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Abstract  
 
The aim of this assignment has been to explore the advantages and/or disadvantages of the vastly 
increasing development in prenatal genetic testing. These changes raise a series of ethical questions, 
which we explore in order to construct a valid thesis of futuristic scenarios and consequences.  
We have researched arguments for and against controversial and uncontroversial selection, the 
history of prenatal genetic testing, the biological aspect of how the screenings are performed, and 
the way the system currently handles ethic dilemmas in order to do so. Thus giving us a better 
understanding, which will enable us to determine the benefits and/or problems caused by this 
progress now, and in the future 
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1. Indledende kapitel 
 
Indledning  
Fosterdiagnostik er et område af lægevidenskaben, der har udviklet sig med lynets hast de seneste 
40 år, siden teknologien blev udviklet i 1970’erne.1 I dag får alle gravide et tilbud om 
fosterdiagnostiske undersøgelser, der giver viden om det barn, der ventes, og ni ud af ti vælger at 
tage imod tilbuddet.2 Den nuværende praksis i fosterdiagnostikken er baseret på Sundhedsstyrelsens 
vejledning fra 2004. Alle gravide kvinder tilbydes en nakkefoldsscanning i første trimester, som 
giver en risikoberegning for kromosomfejl hos fostret, hvilket typisk er Downs syndrom. Antallet af 
børn, der fødes med Downs syndrom, falder drastisk. Siden 2004 er antallet af nyfødte med Downs 
syndrom faldet ca. 50 procent, og Danmark er det land i verden, hvor der fødes færrest børn med 
kromosomfejlen.3
 
 Det er et markant fald over en så kort periode, og man kan med rette spekulere 
på, om dagen hvor det sidste barn med Downs syndrom fødes oprinder inden for en overskuelig 
fremtid. Antallet af nyfødte med Downs syndrom er forsvindende, og dette specifikke handicap kan 
– sat på spidsen – siges at være tæt på sin udryddelse. Er det en udvikling, som er etisk forsvarlig? I 
denne opgave vil vi undersøge forskellige argumenter for og imod fosterdiagnostik. 
Problemfelt 
Helt nye teknikker inden for fosterdiagnostik står for døren. De nye teknikker muliggør det hidtil 
umulige, og derfor følger nye etiske problemstillinger i kølvandet på disse teknologiske fremskridt. 
Takket være den teknologiske udvikling kan vi gå mere i detaljer, og muligvis bliver vi oven i købet 
i stand til at undersøge mange ting før udløbet af den frie abort, som er i 12. uge. Det betyder, at 
man kan diskutere om, hvorvidt vi skal sætte nogle grænser for, hvad man må undersøge og på 
hvilket tidspunkt i graviditeten.4 For ifølge Thomas G. Jensen (2010), der er et tidligere medlem af 
Etisk Råd, er det tænkeligt, at det løber løbsk på den måde, at man går for vidt med at stræbe efter 
det perfekte og så undersøge fostret for hvad som helst, som eksempelvis det såkaldte kriger-gen.5
I dag skal man efter 12. uge have tilladelse til at få foretaget abort, og den kan abortsamrådene og 
abortankenævnet ifølge den nuværende lovgivning give, hvis ”der er fare for, at barnet på grund af 
  
                                                          
1 ”Fosterdiagnostik og etik – at vide eller ikke at vide” (2010) http://www.youtube.com/watch?v=VZVHTcpjMFg 
2 Ibid. 
3 Ibid.  
4 Ibid. 
5 Ibid. 
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arvelige anlæg eller beskadigelse eller sygdom i fostertilstanden vil få en alvorlig legemlig eller 
sjælelig lidelse.”6
I 2009 blev der givet 72 afslag på anmodninger om abort efter 12. uge, mens der blev givet 838 
tilladelser. På trods af at lovgivningen slår fast, at der skal være tale om en alvorlig legemlig eller 
sjælelig lidelse, viser det sig, at nogle kvinder har fået tilladelse til abort efter 12. uge, fordi de er 
utilfredse med kønnet på fosteret.
 Problematikken omkring at mere viden bliver tilgængeligt før den 12. uge er 
derfor, at kvinden helt selv kan bestemme, om hun vil have fjernet fosteret. Det vil i så fald være op 
til kvinden, individet, at træffe en subjektiv afgørelse af, hvad der vil være en ”alvorlig legemlig 
eller sjælelig lidelse”, hvilket jo i yderste tilfælde kan være en mindre betydningsfuld ting som 
øjenfarve, som vist godt kan siges at være en petitesse i forhold til Downs syndrom.  
7
Med de allernyeste teknikker kan hvert enkelt gen gøres til genstand for en meget grundig 
undersøgelse, og i den forbindelse kan man forestille sig, at gener kan blive grundlag for selektion. I 
denne sammenhæng finder vi kriger-genet, som kan disponere for voldelig adfærd, interessant. Skal 
det være muligt at selektere på baggrund af fosterets genetik, hvor uhensigtsmæssige gener som 
eksempelvis kriger-genet, hvis nøjagtige betydning for menneskers adfærd i øvrigt langt fra er 
dokumenteret, kan være årsag til abort?  
 Det er efterhånden naturligt i en eller anden form, at forældrepar 
fravælger børn med Downs syndrom, det peger udviklingen og lovgivningen på, men skal det også 
være muligt at selektere for blandt andet køn? 
 
Som Lemmy Kook Lynghold Jensen (2010), der har oplevet fosterdiagnostik på nærmeste hold som 
vordende far, siger, er vi nået til ”point of no return”, og vi vil få mere viden på forhånd om vores 
fostre8
Derfor er debatten om nye grænser inden for fosterdiagnostikken særlig relevant. Skal ny viden 
begrænses eller gøres tilgængelig for alle interesserede, og i så fald hvem er de interesserede så? 
Kvinden som individ eller samfundet som institution? Denne opgave vil søge at analysere og 
, hvorfor ovenstående problemstillinger opnår stor relevans. For hvis man siger ja til A, kan 
man nødvendigvis også være tvunget til at acceptere B, og så kan vi befinde os på en glidebane, 
hvor udviklingen ikke kan bremses, og samfundets normer for hvad der opfattes som ukontroversiel 
og kontroversiel selektion vil forandres i takt med glidebanens fremdrift. 
                                                          
6 Ibid. 
7 ”Gravide får fjernet pigefostre” avisen.dk (2012) http://avisen.dk/gravide-faar-fjernet-pigefostre_189869.aspx 
8 ”Fosterdiagnostik og etik – at vide eller ikke at vide” (2010) http://www.youtube.com/watch?v=VZVHTcpjMFg 
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diskutere væsentlige argumenter i denne debat, og derfor vil vi arbejde ud fra følgende 
problemformulering. 
 
1.1 Problemformulering 
Hvor bør grænsen gå for fosterdiagnostik?  
- En kritisk diskussion af argumenterne for og imod hvor grænserne bør gå vedrørende 
fosterdiagnostik efterfulgt af muligheden for abort. 
 
Vi vil i opgaven fremover blot skrive ‘fosterdiagnostik’, men det skal stadig forstås med henblik på 
muligheden for abort.  
 
1.2 Relevans 
I dag anvendes fosterdiagnostik til at selektere for bestemte genfejl. Det har medført, at antallet af 
børn, der fødes med Downs syndrom er drastisk faldende. Hvis teknologiens fremskridt gør det 
muligt at generere større mængder viden om det ufødte barn, er det derfor relevant at diskutere, 
hvorledes vi bør forholde os til dette, heriblandt hvor grænserne bør gå inden for fosterdiagnostik.  
Det er væsentligt at beskæftige sig med dette område, da fosterdiagnostik påvirker mange 
forskellige aspekter i samfundet, herunder økonomi, retten til liv og princippet om lighed. 
Udviklingen nødvendiggør en kritisk vurdering af nye etiske dilemmaer, der rejses i kølvandet på 
den teknologiske udvikling. I forhold til fosterdiagnostik er vores overbevisninger og regelsæt især 
bygget på normer og forpligtelser. Forpligtelser til vores medmennesker, samfundet og måske 
endda Gud. Ofte er forpligtelserne ikke begrundet i nogen identificerbar værdi, men er noget der har 
sin styrke følelsesmæssigt, som en slags indre stemme, der fortæller os noget om vores 
medmenneskelighed, næstekærlighed og frihed. 
Denne opgave har til hensigt at diskutere, hvilke fordele og ulemper der er i forbindelse med 
anvendelsen af fosterdiagnostik. Udviklingen inden for fosterdiagnostik er ikke kun relevant i 
forhold til de involverede parter, men også for hele samfundet og alle der er en del af det. 
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2. Projektdesign 
Dette kapitel skal tjene som en guide til læseren, hvori vores overvejelser om til- og fravalg samt en 
beskrivelse af opgavens udformning findes. 
2.1 Afgrænsning 
I dette afsnit vil vi beskrive, hvordan vi har afgrænset vores fokus i opgaven. Vi har valgt at 
afgrænse os fra et dybtgående indblik i abortproblematikken, da denne del vil blive for omfattende 
og gøre opgaven for bred. Derudover vil vi heller ikke beskæftige os med spørgsmålet om, hvorvidt 
arv i form af gener eller miljø bestemmer individets udvikling, men blot nævne at vi er klar over 
dette spørgsmåls eksistens. Det skal forstås på den måde, at denne opgave ikke går ud på at finde et 
endegyldigt svar på dette spørgsmål, da det vil kunne udgøre et projekt for sig selv på samme måde 
som abortproblematikken. Vi vil blot gøre klart, at vi ved, at debatten eksisterer, men at vi vælger at 
gå ud fra en forestilling om, at gener kan være determinerende for, hvordan et individ udvikler sig, 
da fosterdiagnostik netop kan anvendes til at kortlægge generne hos fosteret. Det er en væsentlig del 
af diskussionen omkring, hvor grænserne bør gå inden for fosterdiagnostik. Udover dette har vi 
udelukkende valgt at fokusere på fosterdiagnostik i Danmark.  
 
2.2 Opgavens udformning 
Denne opgave indeholder en metodisk gennemgang af argumenter, og derfor vil vi først beskrive 
metoden og teorien bag argumentationsanalyse. Beskrivelsen af den metode og teori vi har anvendt 
er at finde i kapitel 4. Udover en beskrivelse af metoden vil vi også præsentere et redegørende 
kapitel (5), der har til formål at give læseren det rette vidensgrundlag forud for diskussionen og 
analysen af argumenter for og imod fosterdiagnostik, som følger i kapitel 6. Afslutningsvis skal det 
siges, at denne opgave ikke indeholder en perspektivering i et kapitel for sig, men at 
perspektiveringen sker løbende igennem diskussionen.  
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3. Dimensioner 
I dette kapitel vil vi beskrive, hvordan vores opgave stemmer overens med udvalgte HumTek-
dimensioner, heriblandt semesterbindingen, som er “Subjektivitet, teknologi og samfund”. 
“Subjektivitet, teknologi og samfund” udgør HumTek-dimensionen på 3. semester. Dimensionen er 
beskrevet således: ”Dimensionen subjektivitet, teknologi og samfund har fokus på relationer 
mellem teknologier, mennesker, kulturer og samfund. Dimensionen fokuserer på: - forandringer i 
hverdagsliv, herunder arbejdsliv, fritid, uddannelse, familieliv og byliv, som følge af teknologisk 
udvikling, og forskelle mellem befolkningsgrupper afhængigt af køn og økonomiske, sociale forhold 
m.v.; 
- Teknologiers og teknologiske forandringsprocessers samspil med brugere, læreprocesser, 
planlægning, ledelse og magtforhold; 
- Samfundsmæssige tendenser og drivkræfter bag teknologiudvikling, herunder virksomheders og 
det offentliges påvirkning af teknologiudvikling, fx med hensyn til teknologisk innovation og 
diffusion og udvikling af bæredygtige teknologier. 
Genstandsfeltet studeres især med teorier, metoder og begreber inden for humanvidenskab.”9
 
 
Vi falder ind under dimensionen, eftersom vi betragter fosterdiagnostik som en teknologi, der i dag 
og fremadrettet har mulighed for at forandre kommende forældres hverdag. Fosterdiagnostik er 
således en teknologi, der fungerer i et samspil med brugere, som i denne forbindelse er vordende 
forældre. Den anden dimension, vi har valgt, er “Teknologiske systemer og artefakter”, der har 
fokus på teknologiers funktion og desuden omfatter teknologiske systemers indre mekanismer samt 
skabelse af ydre effekter, herunder tilsigtede og utilsigtede egenskaber. Denne dimension opfylder 
vi, eftersom vi har fokus på teknologien bag fosterdiagnostik og dennes funktion. Her ser vi 
nærmere på de ydre effekter, heriblandt hvordan teknologien kan påvirke samfundet på både godt 
og ondt. 
  
                                                          
9 https://intra.ruc.dk/studier-og-kurser/basisstudier/humtek/faelles-information-for-1-og-2-aars-husene/studieordning-
vejledninger-og-faelles-regler-paa-humtek/Udfyldende-regel-om-humteks-4-dimensioner/  
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4. Metode og teori 
Det følgende kapitel vil omhandle den metode og teori, vi anvender i vores opgave. Til indsamling 
af empiri har vi gjort brug af litteraturstudier, da der allerede eksisterer en stor mængde litteratur 
inden for området omkring fosterdiagnostik. Vores empiri stammer altså fra eksisterende litteratur 
og tekster vedrørende vores problemstilling som eksempelvis Julian Savulescu, der er overvejende 
positiv over for idéen om at selektere ved hjælp af fosterdiagnostik, og Klemens Kappel, som 
beskæftiger sig med medicinsk etik, samt Etisk Råds rapport fra 2009, som vi blandt andet har brugt 
til baggrundsviden. Vi vil anvende argumentationsteori og etikteori som metode til at gennemføre 
en kritisk diskussion af argumenterne for og imod, hvor grænserne bør gå vedrørende 
fosterdiagnostik. Det skyldes, at vi skal have et kendskab til argumentationsteori for at være i stand 
til at udpege og analysere væsentlige argumenter i debatten. 
 
4.1 Argumentationsteori 
I bestræbelserne på at gennemføre en kritisk diskussion af argumenter for og imod, hvor grænserne 
bør gå vedrørende fosterdiagnostik, er det væsentligt at besidde et kendskab til argumentationsteori. 
I det følgende vil vi behandle teorien bag argumentation, og det skal tjene som udgangspunkt for en 
dybtgående analyse og diskussion af nogle udvalgte argumenter i debatten om, hvor grænserne bør 
gå vedrørende fosterdiagnostik. Det følgende afsnit er skrevet ud fra bogen derfor - bogen om 
argumentation af Finn Collin et al. (1987). 
 
Et argument består af en række påstande. Mere konkret opstår et argument, når der gives en 
begrundelse for en påstand. Det vil sige, at et argument består af noget, der skal begrundes og af 
noget, der skal tjene som begrundelse. Konklusionen er den påstand, der skal begrundes, mens 
begrundelsen kaldes for præmisserne. Et argument består altså af mindst to påstande, og en mere 
detaljeret gennemgang af argumenters opbygning samt argumentationsanalyse findes i henholdsvis 
afsnit 4.1.1 og 4.1.2.  
Informationer, meninger og påstande er noget vi løbende bliver stillet over for, og nogle ignoreres, 
andre accepteres, mens andre igen afvises. Når der imidlertid er noget, man forholder sig spørgende 
og tvivlende til, afventer vi en begrundelse for at kunne tage stilling for eller imod. Og da en 
begrundelse for en påstand udgør et argument, kan man altså sige, at man ved hjælp af argumenter 
kan vurdere, hvorledes man skal tage stilling. Argumenter kan i denne forbindelse siges at være et 
værdifuldt redskab for mennesker til at opnå større klarhed om specifikke påstande eller meninger. 
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For når man er stillet over for påstande eller meninger, hvis sandhed man er i tvivl om, kan man gå 
til de argumenter, der anføres for og imod for at opnå en større klarhed. Ved hjælp af argumenter 
kan man afveje sin stillingtagen til en påstand i lyset af sin stillingtagen til andre påstande, og 
argumenter er ifølge Collin et al. (1987) nødvendige, fordi det er svært at overskue, sammenholde 
og afveje de forskellige formodninger, holdninger og idéer, der knytter sig til en påstand vedrørende 
et kompliceret problem. Kort sagt kan argumenter uddybe ens egen indsigt i det spørgsmål, som 
konklusionen vedrører, og argumenter kan gøre det lettere at forstå hinanden og gøre det lettere at 
fokusere på, hvorfor man for eksempel er uenige.  
Fosterdiagnostik er et område, hvor folk deler modstridende meninger omkring brugen af den 
teknologi vi har- og vil få på området. Det er ikke ligetil at gennemskue og tage stilling til nogle af 
disse meninger, og lige præcis derfor vil vi senere i opgaven undersøge nogle af de argumenter, der 
anføres for og imod anvendelsen af fosterdiagnostik.  
 
4.1.1 Argumenters anatomi 
Et argument består som nævnt af mindst to påstande, hvoraf den ene skal begrundes (konklusionen), 
og den anden skal tjene som begrundelse (præmissen). En tydelig måde at kende et argument på er 
tilstedeværelsen af såkaldte argumentmarkører. Argumentmarkører er ord som ”derfor”, ”for”, ”da” 
og ”følgelig”. Disse ord anvendes til at gøre opmærksom på, at de påstande, man fremsætter, skal 
forbindes til et argument, i hvilken sammenhæng de så markerer, at her er tale om et argument. Det 
skal dog siges, at disse udtryk kan bruges på måder, hvor de ikke fungerer som argumentmarkører. 
Når de bruges som argumentmarkører, har det enkelte udtryk betydning for den rækkefølge, der 
forbinder præmisser og konklusioner. En illustration opstilles nedenfor: 
 
Præmisser, derfor konklusion 
Konklusion, for præmisser 
Da præmisser, konklusion 
Præmisser, følgelig konklusion 
Argumentmarkøren kan i nogle tilfælde være underforstået, som det ses i følgende eksempel fra 
Collin et al. (1987): 
Der kommer flere og flere sorte skyer. Det bliver nok snart regnvejr. 
Fosterdiagnostik 
Hum-Tek 3.semester 
  Hus 14.2 – gruppe 9 
 12 
På trods af en manglende argumentmarkør kan man opfatte ovenstående bemærkning som et 
argument, fordi den første af de to påstande er en god begrundelse for den anden. Samtidig kan man 
indsætte disse argumentmarkører, uden betydningen ændres. Det vil vi illustrere nedenfor, mens 
ovenstående skabelon samtidig demonstreres. 
Der kommer flere og flere sorte skyer, derfor bliver det nok snart regnvejr. 
Det bliver nok snart regnvejr, for der kommer flere og flere sorte skyer. 
Da der kommer flere og flere sorte skyer, bliver det nok snart regnvejr. 
Der kommer flere og flere sorte skyer, følgelig bliver det nok snart regnvejr. 
 
4.1.2 Argumentationsanalyse 
Tilstedeværelsen af argumentmarkører er en god indikation på, at der kan være tale om et argument. 
I andre tilfælde, når der ikke er nogen argumentmarkører, kan man imidlertid være mere i tvivl om, 
hvorvidt en række påstande er ment som et argument. Her afhænger det af ens fornemmelse at finde 
ud af, om der er tale om argumentation. Hvis man får fornemmelsen af, at en række påstande har til 
hensigt at udgøre et argument, kan man prøve sin fornemmelse af ved at fremdrage, hvad man 
mener, er konklusion og præmisser i ytringen. Præmisserne stilles op med et ”og” imellem i 
vilkårlig rækkefølge, og derefter skriver man ”derfor” efterfulgt af konklusionen. Collin et al. 
(1987) beskriver det således: 
1. præmis og 2. præmis og 3. præmis osv. (indtil sidste præmis), derfor konklusionen. 
Over for et argument kan der rejses tvivl på to punkter. For det første kan man spørge sig selv, om 
præmisserne er sande. Og dernæst hvis man antager, at præmisserne er sande, kan man så spørge 
sig selv, om man så har en god grund til at antage, at konklusionen er sand. Viden om det 
præmisserne drejer sig om er nødvendig for at vurdere, om hvorvidt de fremsatte præmisser er 
sande. Denne viden kan anskaffes direkte gennem erfaring eller indirekte gennem yderligere 
argumenter. Punkt to kan ifølge Collin et al. (1987) besvares næsten uden at vide noget om det, 
argumentet drejer sig om. Det kræver derimod kun en logisk fornemmelse samt træning i at 
analysere argumenter. Her introducerer Collin et al. (1987) begrebet Logisk gyldighed, som er et 
udtryk for, at i så fald præmisserne i en argumentation er sande, ja så må konklusionen 
nødvendigvis også være sand. Det er samtidig et kendetegn ved et godt argument, at det er logisk 
gyldigt, og i et logisk gyldigt argument er præmissernes sandhed en garanti for konklusionens 
sandhed. I gyldige argumenter overføres præmissernes sandhed til konklusionen, så hvis vi møder 
et argument med sande præmisser og falsk konklusion, så kan argumentet ikke være gyldigt, da 
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konklusionen er falsk til trods for præmissernes sandhed. For at et argument med sande præmisser 
er gyldigt, skal konklusionen også være sand, og alle argumenter, der ikke er gyldige, betegnes som 
ugyldige. Argumenter er som tidligere nævnt sammenkædninger af påstande, der udgør præmisser 
og konklusion, og betegnes gyldige eller ugyldige, men kan hverken siges at være sande eller falske. 
Derimod kaldes præmisserne og konklusionen for sande eller falske, men ikke gyldige eller 
ugyldige. Collin et al. (1987) kalder gyldige argumenter med sande præmisser for holdbare 
argumenter.  
 
4.1.2.1 De seks trin 
Eftersom argumenter ikke altid præsenterer sig selv på et ”sølvfad”, opstiller Collin et al. (1987) en 
række hjælpemidler til at finde- og vurdere argumenter. Collin et al. (1987) formulerer seks 
spørgsmål, som man med fordel kan stille sig, når man skal vurdere en argumentation. De vil 
nedenfor blive oplistet i punktform, hvorefter en beskrivelse af formålet med hvert punkt følger. 
1. Hvad er budskabet i teksten eller det sagte? 
2. Er der en overordnet tankegang? 
3a. Hvad er konklusionen? 
3b. Hvad er præmisserne? 
4. Er der underforståede præmisser? 
5. Er argumentet logisk gyldigt? 
6. Er præmisserne sande? 
Spørgsmål 1-4 handler om at finde argumenter, mens spørgsmål 5-6 handler om vurderingen af 
argumenter.  
1. Hvad er budskabet i teksten eller det sagte? 
Først og fremmest skal man gennemskue, hvad afsender rent faktisk skriver eller siger. Det er 
væsentligt at undersøge, om afsender formulerer påbud, ønsker, løfter eller påstande, og helt 
konkret er formålet med dette punkt at forstå, hvad afsender siger. 
2. Er der en overordnet tankegang? 
Her undersøges forbindelsen mellem påstandene. Det vil sige, at man vurderer, om påstandene er 
kædet sammen på en sådan måde, at der kan være tale om et argument. Formålet her er at finde ud 
af, om afsender har til hensigt at argumentere for sin sag, og det kan man gøre ved at lede efter en 
rød tråd i teksten samt eventuelle argumentmarkører. Antager man, at der foreligger et argument, 
kan man bevæge sig videre til spørgsmål 3a og 3b. 
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3a. Hvad er konklusionen? 
3b. Hvad er præmisserne? 
I hvert argument er det vigtigt tydeligt at klarlægge konklusion og præmisser, og i dette punkt 
undersøges påstandene med det formål at finde frem til konklusionen, og de præmisser, der 
fremføres for at validere denne. Collin et al (1987) advarer om, at der kan være flere argumenter i 
ét, og her må man afgøre, hvad der er det overordnede argument, og hvad der er eventuelle 
underordnede argumenter. Når det er gjort, koncentrerer man sig om det overordnede argument, 
også kaldet hovedargumentet, hvis præmisser eksempelvis kan være begrundet ved et andet 
argument. Det vil sige, at pågældende præmis selv er konklusionen i et andet argument end 
hovedargumentet, men her altså fungerer som præmis. Dette påpeges for at forklare, at begreberne 
præmis og konklusion er relative størrelser forstået på den måde, at hvad der er præmis i ét 
argument kan være konklusion i et andet. 
4. Er der underforståede præmisser? 
I et argument kan der være underforståede præmisser, og det er præmisser, som ikke eksplicit 
figurerer i fremstillingen. De findes med andre ord implicit, og det skyldes, at de er trivielle og 
alment accepterede, hvorfor tilhørerne ved, hvad disse præmisser indeholder og derfor ingen 
indvendinger mod dem har. Collin et al. (1987) opstiller følgende eksempel herpå: 
Konklusion: Svensson er dansker 
Fremført præmis: Svensson har dansk statsborgerskab 
Normalt regnes dette for et godt argument, og der vil hos de fleste ikke herske nogen tvivl om 
argumentets sandhed. Logisk set mangler der dog følgende præmis: 
Logisk (manglende) præmis: Alle der har dansk statsborgerskab er danskere 
Først med begge præmisser fremført kan man – logisk set – gå fra præmis til konklusion. 
 
For at et argument er logisk tvingende, må det indeholde alle de præmisser, der er nødvendige for at 
drage konklusionen, og ud fra logikkens synspunkt er der ingen præmisser, der er væsentlige eller 
banale. De er enten logisk nødvendige (eksplicit) eller overflødige (implicit), og det afhænger af 
tilhørernes viden i forvejen, hvad der kan opfattes som trivielt, og derfor kan undlades. I en 
diskussion skal man huske på, at det der er trivielt for den ene ikke behøver være det for den anden. 
Man kan skelne mellem to slags underforståede præmisser; de væsentlige og de trivielle. De 
trivielle er dem, der kan stilles uden for debat, da ingen vil anfægte dem, mens de væsentlige er 
antagelser, som netop kan anfægtes eller betragtes som tvivlsomme. Derfor er det ikke blot 
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tilstrækkeligt at anklage et argument for at mangle en præmis, men derimod er det nødvendigt at 
vise, at den eventuelt manglende præmis er væsentlig i diskussionen. Den der formulerer 
argumentet behøver ikke at anføre samtlige præmisser, men blot sørge for at få de væsentlige 
præmisser med. Denne vurdering afhænger af forudsætningerne hos de personer, man diskuterer 
med. 
Et logisk gyldigt - eller tvingende - argument kræver således ikke, at alle argumenter skal være 
logisk gyldige i den form, hvori de fremføres i den konkrete situation. Man har lov til at udelade 
trivielle præmisser, men man skal samtidig være i stand til at præsentere en fuldstændig, logisk 
gyldig formulering af argumentet, hvis der er behov for det. 
5. Er argumentet logisk gyldigt? 
Et logisk gyldigt argument betyder, at forholdet mellem præmisser og konklusion forholder sig 
sådan, at hvis præmisserne er sande, så må konklusionen også være sand. Hvis præmisserne 
accepteres i et gyldigt argument, så må også konklusionen accepteres, men hvis præmisserne 
accepteres og konklusionen siden benægtes, så indvikles man i en selvmodsigelse.  
6. Er præmisserne sande? 
Oftest bruges et argument til at etablere sandheden af en konklusion på baggrund af visse 
præmisser, og sandheden af en konklusion kan bevises ved, at præmisserne er sande. Ud fra en 
vurdering af præmissernes sandhed kan det altså bestemmes, om en konklusion kan accepteres.  
 
I kapitel 6, hvor vi gennemfører en kritisk diskussion af argumenter for og imod, hvor grænserne 
bør gå inden for fosterdiagnostik, har vi for det første lokaliseret nogle af de holdninger, meninger 
og argumenter, der fremføres i vores anvendte litteratur. Herefter har vi forsøgt at rekonstruere 
argumenterne i en form, således at de er logisk gyldige. 
 
4.2 Etisk teori  
I dette afsnit vil vi beskrive de to overordnede etiske teorier, som også er dem, vi i opgaven tager 
udgangspunkt i. Disse er utilitarismen og deontologi. 
 
4.2.1 Utilitarisme  
Utilitarismen ser på handlingsalternativernes konsekvenser for alle de berørte parter og rangordner 
dem efter, hvor stor nytte de giver totalt (nytte-etik). Den etisk korrekte handling er således den, der 
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giver den største sum af nytte. Det vil sige, at man efter hver handling kan opstille et regnestykke, 
hvori man modregner den negative nytte den positive, og hvis den blandt mulige 
handlingsalternativer er den handling, der bringer mest nytte, kan handlingen forsvares som etisk 
korrekt. 
Utilitarisme kan defineres som en etisk teori med tre grundlæggende principper 
1) Konsekventialisme: Rigtigheden af en handling afhænger udelukkende af værdien af dens 
konsekvenser.10
2) Nytte- eller velfærdsprincippet: Den eneste værdi, der har betydning for vurderingen af en 
handlings rigtighed, er den nytte eller velfærd, som handlingen frembringer. Ingen andre 
værdier har betydning.
 
11
3) Summationsprincippet: Kun totalsummen af nytte spiller en rolle, ikke fordelingen af 
den. Det bedste handlingsalternativ er således det, hvor flest mulig mennesker får opfyldt 
deres præferencer i størst muligt omfang. Der bliver med denne udlægning af ”lykke” ofte 
talt om velfærd eller livskvalitet, og det er denne teori, som de fleste moderne utilitarister 
tilslutter sig.
  
12
Man kan forstille sig, at utilitarister vejer den totale lykke og velfærd hos forældrene og øvrige 
pårørende ved det at få et sundt barn højere end velfærden og lykken hos det ufødte barn. 
 
 
4.2.2 Deontologi 
Den mest kendte fortaler for deontologien er Immanuel Kant. Ifølge Kant er moralens øverste 
princip det kategoriske imperativ. Det kategoriske imperativ er bindende, man skal således følge det 
uanset, hvilket mål man har.13
Handl kun i overensstemmelse med den maksime, som du samtidig vil have skal gælde som 
universal lov. Hver gang man handler, skal man således spørge sig selv om den maksime, man 
handler på, kan være en universal lov. Det vil sige, at vi skal forestille os, hvad der ville ske, hvis 
alle handlede i overensstemmelse med den maksime.  
 Immanuel Kants kategoriske imperativ forklares i det følgende. 
                                                          
10 Føllesdal D. et al. (1992) Politikens introduktion til moderne filosofi og videnskabsteori p. 108 
11 Id. 
12 Id. 
13 Ibid. p. 109 
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Den deontologiske teori advokerer for, at rigtigheden af en handling ikke afhænger af dens 
konsekvenser, men af andre faktorer såsom regler og normer.14
  
 Det er et udsagn om, hvad der er 
rigtigt eller tilladt, påbudt, forbudt og lignende. Normen eller pligten, man bør handle efter, kan 
enten være internaliseret (accepteret af den handlende) eller fastlagt af en person (normgiver) med 
kompetence til at opstille de pågældende normer. For en deontolog vurderes en handling som 
moralsk rigtig eller forkert ud fra visse regler eller normer som for eksempel ”du må ikke lyve” 
eller ”du må ikke slå ihjel”. Hvis handlingen er i overensstemmelse med gældende regler eller 
normer, er handlingen således moralsk rigtig. 
                                                          
14 Id. 
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5. Baggrundsviden 
Dette kapitel er af redegørende karakter, og det indeholder afsnit, der har til formål at redegøre for 
baggrunden for fosterdiagnostik. Først præsenteres en kort, historisk gennemgang af udviklingen 
inden for fosterdiagnostik. Dernæst vil vi redegøre for, hvordan teknologien bag fosterdiagnostik 
fungerer i dag samt, hvordan teknologien skønnes at se ud i fremtiden. Vi vil derudover redegøre 
for, hvilken funktion Etisk Råd har, samt hvordan Rådet er opbygget, da det har en fremtrædende 
rolle i etiske diskussioner som eksempelvis fosterdiagnostik. Herefter følger en forklaring af den 
eksisterende lovgivning inden for fosterdiagnostik, inden vi vil redegøre for, hvad kriger-genet er. 
Kriger-genet vil senere i opgaven fungere som et specifikt eksempel på, hvad der kan selekteres for 
ved brug af fosterdiagnostik.    
 
5.1 Historisk gennemgang af fosterdiagnostik 
I dette afsnit vil vi beskrive den historiske udvikling inden for området omkring fosterdiagnostik. 
 
I 1960’erne udviklede man metoder til at undersøge cellerne fra fosteret, hvilket kunne lade sig gøre 
ved at lave en fostervandsprøve. Ved denne metode blev det muligt at foretage kromosomanalyser, 
og dermed blev det muligt at lave fosterdiagnostik. USA var det første land, som udførte 
fosterdiagnostik af et foster med Downs syndrom i 1968.  
I starten af 70’erne blev fosterdiagnostiske undersøgelser indført i Danmark, og det foregik på 
forsøgsbasis, hvor det blev støttet af midler fra forskningsrådet. I midten af 1970’erne blev der 
oprettet et udvalg af Indenrigsministeriet, som fik til opgave at fremlægge en plan for en udbygning 
af fosterdiagnostiske tilbud i Danmark. Udvalget offentliggjorde deres idé i 1977, hvor de 
anbefalede at udbygge fosterdiagnostikken, så man i løbet af få år ville kunne udføre omkring 4000 
kromosomundersøgelser om året. Formålet var at undgå fødsler af børn med et alvorligt, livsvarigt 
handicap. ”Den prænatale diagnostik vil [derfor] kunne få stor betydning for samfundet ved at 
forhindre fødsel af børn med livsvarigt handicap, der vil have behov for gentagne hospitaliseringer 
eller livslangt ophold på institution”.15
                                                          
15 
 Udvalget ønskede først og fremmest, at alle kvinder, der var 
gravide, skulle have muligheden for at få foretaget en fostervandsprøve. Men udvalget finder ud af, 
at fostervandsundersøgelser af 3521 kvinder, som er 35 år eller ældre, hvert år forebygger fødsler af 
http://www.etiskraad.dk/upload/publikationer/abort-kunstig-befrugtning-og-fosterdiagnostik/fremtidens-
fosterdiagnostik/kap02.htm  
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21 mongolbørn.16 21 mongolbørn vil koste det offentlige omkring 13 millioner kroner, mens 
omkostninger ved undersøgelser derimod kun vil koste samfundet omkring 9.5 millioner kroner. 
Det vil sige, at samfundet får et overskud på omkring 4 millioner kroner.17
Derfor indførtes 35-års-reglen, så kvinder der var 35 år eller ældre, kunne få foretaget en 
fostervandsundersøgelse. Sundhedsstyrelsen tilføjede, at fosterdiagnostik skulle varetages af 
praktiserende læger, og at tilbuddet om genetisk rådgivning og fostervandsprøve skulle gives til 
gravide kvinder, hvis de enten var fyldt 35 år ved graviditetens indtræden, eller hvis barnets far var 
fyldt 50 år. Tilbuddet gjaldt også kvinder, der tidligere havde født et misdannet barn eller tidligere 
havde haft tre eller flere aborter.  
   
 
I 1990’erne sendte Sundhedsstyrelsen pjecen Vejledning og redegørelse om præ-natal genetisk 
information, rådgivning og undersøgelse ud. I 1990’erne bliver kvinden og parrets behov især sat i 
første række, og de modtager mere viden og hjælp, som gør dem i stand til at kunne træffe bedre 
valg for sig selv. Sundhedsstyrelsens formål omkring prænatal genetisk information er på dette 
tidspunkt ”at sikre at gravide kvinder med forøget risiko for at få et barn, der har eller vil udvikle 
en alvorlig genetisk sygdom eller handicap, får tilbudt ydelser, som kan give kvinden/parret et 
kvalificeret handlegrundlag i den konkrete situation.”18 Det er kvindens/parrets eget valg, hvad de 
vælger at gøre, og de vil få information om, hvilke muligheder, der er når de har truffet deres 
beslutning. Der er rådgivere, som fortæller parret om deres muligheder. ”En absolut neutral 
genetisk rådgivning er næppe mulig. Rådgiveren kan fremhæve de mere positive eller de mere 
negative aspekter ved en given sygdom gennem sin oplysning(…) Der må ikke påtvinges 
kvinden/parret en beslutning, men de forskellige valgmuligheder bør åbent fremlægges.”19
I år 2000 bliver der indført et tilbud, som stadig eksisterer i dag, og i sundhedsloven § 2 angives det, 
at ”Loven fastsætter kravene til sundhedsvæsenet med henblik på at sikre respekt for det enkelte 
menneske, dets integritet og selvbestemmelse og at opfylde behovet for 1) let og lige adgang til 
sundhedsvæsenet, 2) behandling af høj kvalitet, 3) sammenhæng mellem ydelserne, 4) valgfrihed, 5) 
let adgang til information, 6) et gennemsigtigt sundhedsvæsen og 7) kort ventetid på behandling.”
 
20
                                                          
16 Id. 
 
17 Id. 
18 Id. 
19 Id. 
20 Id. 
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Angående ønsket fra Sundhedsstyrelsen om at kvinden/parret skulle have selvbestemmelse, mener 
udvalget, at det er væsentligt, at kvinden får neutral information og rådgivning, så hun er i stand til 
at træffe sine valg ud fra sine egne værdier og sin egen opfattelse af sin livssituation.  
I 2003 udgav Sundhedsstyrelsen rapporten Fosterdiagnostik og risikovurdering, og her fandt man 
frem til, at den tidligere nævnte 35-års grænse ikke længere var den mest effektive metode til at 
mindske risikoen for, at der blev født misdannede eller syge børn i samfundet. 35-års-reglen blev 
derfor ophævet. 
35-års-reglen var et udtryk for 70’ernes overbevisning om, at fosterdiagnostik primært skulle bruges 
til gavn for samfundet, herved menes økonomisk vinding. Reglen afskaffes dog i takt med, at 
formålet med fosterdiagnostik skifter spor, så kvindens autonomi i højere grad respekteres i stedet 
for at fokusere på teknologien som noget, der skulle tjene samfundets interesser.  
 
5.2 Teknologien bag fosterdiagnostik i dag 
I dette afsnit redegøres der for, hvordan fosterdiagnostik fungerer i dag rent teknologisk. 
 
I Danmark er det i dag muligt at få foretaget en række fosterdiagnostiske tests, der viser om et ufødt 
barn har genfejl. I Danmark anvendes double-testen, som undersøger koncentrationen af stofferne 
PAPP-A og frit beta-hCG i moderens blod. Ved hjælp af denne test kan det beregnes, om der er 
forøget risiko for, at fosteret har trisomi 13 (Pataus Syndrom), trisomi 18 (Edwards syndrom) eller 
trisomi 21 (Downs syndrom). I Danmark kombineres double-testen med en nakkefoldsscanning i 
uge 11-13 for at give en bedre risikovurdering, end doubletesten kan alene, idet størrelsen på 
fosterets nakkefold også er en indikation på forskellige typer af kromosomfejl, herunder Downs 
syndrom. Den kombinerede test fører ikke frem til en præcis risikovurdering, så hvis kvinden 
ønsker et mere præcist svar, skal hun have foretaget en invasiv undersøgelse. Det er enten en 
fostervandsprøve eller en moderkagebiopsi. Disse tests tilbydes kun, hvis risikoen er større end 
1:300 på fødetidspunktet. En ulempe ved invasive undersøgelser er, at der er 1 % risiko for 
provokeret abort.21 En anden ulempe er, at hvis man foretager en moderkagebiopsi i stedet for en 
fostervandsprøve, er det ikke sikkert, at man kan få svaret inden abortgrænsens udløb.22
                                                          
21 Id. 
 
22 http://etiskraad.dk/upload/publikationer/abort-kunstig-befrugtning-og-fosterdiagnostik/fremtidens-
fosterdiagnostik/kap03.htm  
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Efter ovenstående forklaring af hvordan fosterdiagnostik fungerer i praksis i dag, vil vi i det 
følgende afsnit beskrive, hvordan teknologien skønnes at se ud i fremtiden.  
 
5.3. Fremtidens fosterdiagnostik 
I dette afsnit beskrives fremtidens fosterdiagnostik, og i den forbindelse introduceres nye 
fosterdiagnostiske metoder, som kan vinde indpas fremover. 
 
Der findes både cellefrit DNA og hele celler fra fosteret samt mRNA fra moderkagen i moderens 
blod, og forskere håber på, at man med tiden kan foretage undersøgelser af fosterets egenskaber ud 
fra dette materiale. På den måde kan man undgå de risikofyldte invasive undersøgelser. Ved flere 
europæiske centre bruges denne metode allerede til at kønsbestemme fosteret, og det har allerede 
nedsat de invasive undersøgelser. Ulempen ved metoden er, at den ikke er udviklet tilstrækkeligt. 
Det cellefrie DNA og mRNA findes kun i en meget begrænset mængde i moderens kredsløb. For 
eksempel stammer kun 3-6 % af det cellefrie DNA i moderens blod fra fosteret. Samtidig er det 
vanskeligt at identificere og isolere både det cellefrie DNA og mRNA fra moderens celler.23
Vi ved, at det i løbet af en forholdsvis begrænset periode antageligt bliver muligt at få undersøgt det 
enkelte individs komplette genom fuldstændigt for en relativ lille sum penge. I USA udføres denne 
type af undersøgelser allerede i forbindelse med fosterdiagnostik ved hjælp af array-CGH. Array 
CGH står for Comparativ Genomisk Hybridisering og er en meget følsom DNA-baseret 
undersøgelse, som screener alle kromosomerne for ubalanceret kromosomafvigelse.
 
24 At dette ikke 
er udbredt i Danmark, skyldes formodentlig både økonomiske overvejelser samt genetikernes og 
føtalmedicinernes bekymring for de fortolkningsmæssige dilemmaer, man kan støde på ved at 
anvende testen uden at have tilstrækkelig viden om, hvad resultaterne betyder.25
Hvis disse metoder bliver udbredt, kan det få betydelige konsekvenser. Det vil være muligt at få 
oplysningerne om fosteret uden yderligere chance for abort, og det vil være muligt at få resultaterne 
tidligere end omkring abortgrænsen i 12. uge. I princippet bliver det muligt for kvinden at få 
 
                                                          
23 Id. 
24Http://www.rigshospitalet.dk/menu/AFDELINGER/Juliane+Marie+Centret/Klinikker/Klinisk+Genetisk+Afdeling/Sy
gdomme+og+analyser/Krom-lab/Array+CGH.htm 
25 http://etiskraad.dk/upload/publikationer/abort-kunstig-befrugtning-og-fosterdiagnostik/fremtidens-
fosterdiagnostik/kap03.htm 
Fosterdiagnostik 
Hum-Tek 3.semester 
  Hus 14.2 – gruppe 9 
 22 
foretaget en provokeret abort på baggrund af genetiske oplysninger såsom barnets køn, udseende, 
dispositioner for sygdom eller mindre defekter. 
 
Introduktionen af nye teknologiske metoder medfører også etiske dilemmaer om, hvordan - hvis 
overhovedet - pågældende metoder bør anvendes. I Danmark findes Etisk Råd, som har til opgave 
at rådgive og skabe debat om bioteknologi, der berører menneskers liv. Rådet arbejder endvidere 
med etiske spørgsmål, der knytter sig til sundhedsvæsenet.26
 
 I det følgende afsnit vil vi derfor 
redegøre for Det Etiske Råds funktion og opbygning.  
5.4 Etisk råd 
Inden vi fordyber os i argumenterne for og imod, hvor grænserne bør gå inden for fosterdiagnostik 
samt etikken omkring fosterdiagnostik, er det relevant at undersøge, hvordan samfundet generelt 
håndterer etiske spørgsmål. 
 
I 1984 blev det første reagensglasbarn i Danmark født, hvilket førte til stor debat. Herefter fulgte et 
stigende behov for rådgivning i forskellige etiske spørgsmål, og det gav anledning til oprettelsen af 
Det Etiske Råd, som skete den 1. januar 1987. De etiske spørgsmål, der debatteres i Rådet vedrører 
som oftest natur, miljø, fødevarer, mennesker og samfund samt bio- og genteknologi.27
 
 Da vi 
fokuserer på fosterdiagnostik, ligger vores interesse for Etisk Råd naturligvis i de dele, der 
beskæftiger sig med denne teknologi.   
Rådet består af i alt 17 ulønnede medlemmer, hvoraf ni er udvalgt gennem relevante ministre i 
Folketinget. Fælles for alle medlemmer er, at de skal overholde Rådets grundregler for kandidatur, 
hvilket indebærer, at både lægmænd og fagfolk er repræsenterede, og at der desuden er ligevægt i 
kønnene. Rådet har desuden en formand, som udnævnes af indenrigs- og sundhedsministeren. 28
 
 
Etisk Råd er ikke med til at træffe afgørelser. Rådet udgiver i stedet redegørelser, udtalelser og 
høringssvar, mens det samtidig præsenterer argumenter for og imod brugen af moderne 
bioteknologi. På denne baggrund udarbejder Rådet anbefalinger, der kan give en idé om, hvordan 
                                                          
26 http://www.etiskraad.dk/     
27 http://www.etiskraad.dk/EtiskRaad/Om-Raadet/Historie.aspx  
28 http://www.etiskraad.dk/EtiskRaad/Om-Raadet/Medlemmer.aspx  
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man hypotetisk set kan løse givne problemstillinger.29
 
 Etisk Råd er altså en institution i Danmark, 
som har til formål at skabe debat og vejlede Folketinget og/eller sundhedsmyndighederne. 
Angående fosterdiagnostik er formålet med Rådets anbefalinger, der er lavet på baggrund af 
udviklingen inden for området, for eksempel at sikre, at fosterdiagnostikken udføres på en etisk 
acceptabelt og demokratisk måde. Det Etiske Råds anbefalinger om fosterdiagnostik behandles i 
afsnit 6.5 og 6.6.  
Inden vi kommer så langt, vil vi imidlertid først forklare, hvordan den eksisterende lovgivning 
inden for fosterdiagnostik er. Det gør vi for at skabe et overblik over, hvad der er tilladt inden for 
fosterdiagnostik i dag, og det sker i det følgende afsnit. 
 
5.5 Lovgivningen 
Statens opfattelse og holdning til fosterdiagnostik kommer til udtryk gennem lovgivningen, som er 
defineret af Folketingets respektive medlemmer. Det fremgår af afsnit 5.1, at holdningen til 
formålet med anvendelsen af fosterdiagnostik har været under forandring, siden fosterdiagnostiske 
undersøgelser blev indført i Danmark i starten af 1970’erne. Praksis har ændret sig jf. 35-års-reglen, 
herunder hvad man må og ikke må, i takt med den samfundsmæssige udvikling. Mere konkret er det 
her Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsens opgave at udarbejde lovforslag, retningslinjer og 
bestemmelser for netop fosterdiagnostik, herunder prænatal information, risikovurdering, 
rådgivning og diagnostik.30 Hertil nedsætter indenrigs- og sundhedsministeren Det Etiske Råd, som 
har til formål at rådgive ministre og offentlige myndigheder samt Folketinget vedrørende ”etiske 
spørgsmål der knytter sig til forskning i og anvendelse af bio- og genteknologier, der berører 
mennesker, natur, miljø og fødevarer.”31
                                                          
29 
 At Rådets virke og indflydelse i høj grad besidder relevans 
i forhold til fosterdiagnostik bliver slået fast i lovgivningen om Det Etiske Råd, kapitel 1, § 1, der 
beskriver Rådets formål og virksomhedsområde således: ”Rådet skal i sit virke arbejde ud fra 
respekt for menneskets og kommende generationers integritet og værdighed samt respekt for 
naturen og miljøet. Respekt for menneskets integritet og værdighed omfatter også det menneskelige 
http://www.etiskraad.dk/EtiskRaad/Om-Raadet/Historie.aspx  
30  http://www.sst.dk/Behandlingsforloeb%20og%20rettigheder/Fosterreduktion/Fosterdiagnostik.aspx). 
31 https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=9909 
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livs første faser, herunder befrugtede menneskelige æg og fosteranlæg.”32
 
 Det Etiske Råd har altså 
en betydelig indflydelse hvad angår udformning af de juridiske bestemmelser for blandt andet 
fosterdiagnostik. 
Hertil er det dog essentielt at vurdere Folketingets grad af involvering angående fosterdiagnostiske 
tilbud, da dette bestemmer fosterdiagnostikkens overordnede indflydelse på det danske samfund. 
Her er den grundlæggende opfattelse i Det Etiske Råd, at Folketinget har omfattende indflydelse på, 
hvordan de fosterdiagnostiske tilbud helt konkret skal udformes. Denne holdning udspringer fra det 
perspektiv, at Folketinget har bestemt og vedtaget de love, der udgør rammen omkring 
fosterdiagnostikken, herunder i særdeleshed de bestemmelser i sundhedsloven, som regulerer 
mulighederne for adgang til provokeret abort såvel før som efter 12. uge. Selve den konkrete 
udformning af et tilbud om fosterdiagnostik foregår dog i et samspil mellem Sundhedsstyrelsen og 
Danmarks respektive regioner, som bedre kan håndtere de involverede økonomiske og lægefaglige 
spørgsmål. Hertil vurderer Etisk Råd, at man har sikret respekten for det enkelte menneskes 
autonomi tilstrækkeligt med det eksisterende tilbud om fosterdiagnostik, idet det bygger videre på 
sundhedslovens formålsbestemmelse om, at sundhedsvæsenet netop må respektere menneskets 
selvbestemmelse. Man mener endvidere, at den fremtidige håndtering af nye udfordringer og 
teknikker vedrørende fosterdiagnostik fortsat skal foregå i et samspil mellem Folketinget og andre 
aktører som for eksempel Det Etiske Råd, så man hele tiden er proaktive i forhold til at etablere de 
retslige rammer, som forskningen forudsætter.33
 
  Hertil pointeres det, at en involvering af 
Folketinget skaber mulighed for et standardiseret tilbud, der gælder i alle regioner, og at dette er den 
eneste acceptable måde at håndtere et sådan tilbud. I denne forbindelse anses udformningen af 
fosterdiagnostikken for at have væsentlig betydning for den gravide kvinde samt for vores 
menneske- og familieopfattelse. 
Den 14. september 2005 vedtog Sundhedsstyrelsen de gældende retningslinjer for fosterdiagnostik - 
prænatal information, risikovurdering, rådgivning og diagnostik. Dette udlæg indeholder væsentlige 
ændringer i forhold til tidligere retningslinjer, som sidste gang blev vedtaget i 1994.34
                                                          
32 
 De essentielle 
 https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=9909 
33  http://etiskraad.dk/upload/publikationer/abort-kunstig-befrugtning-og-fosterdiagnostik/fremtidens-
fosterdiagnostik/kap04.htm 
34 http://www.sst.dk/Behandlingsforloeb%20og%20rettigheder/Fosterreduktion/Fosterdiagnostik.aspx  
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ændringer ved håndteringen af fosterdiagnostiske undersøgelser omhandler især det tilbud om en 
undersøgelse, som gravide får. Det er et tilbud om information (informeret valg): 
  
• Et tilbud om nakkefoldsscanning/blodprøve skal tilbydes den gravide. Denne scanning 
belyser risikoen for, at den gravide føder et barn med Downs syndrom. Hertil udbydes en 
ultralydsundersøgelse 18 uger henne i graviditeten, hvis formål er at undersøge for 
strukturelle misdannelser og udviklingsdefekter. 
• I de tilfælde hvor undersøgelserne viser, at der er alvorlige misdannelser i genstrukturen, 
skal der fra sundhedsfaglige regi og personale lægges vægt på at informere den gravide om 
patient- og handicaporganisationer samt hjælpe- og støtteforanstaltninger med det formål at 
informere om mulighederne for det handicappede barn.   
• Hertil skal den overordnede kvalitetssikring og kontrol af det faglige niveau yderligere 
forbedres igennem krav om pålidelighed og ydeevne.35
En væsentlig aktuel problemstilling ved den nuværende lovgivning er den samtidige udvikling af 
fosterdiagnostikkens teknologi og muligheder. Det Etiske Råd mener nemlig, at problemstillinger 
ved fosterdiagnostikken er, at man i fremtiden sandsynligvis i stigende grad vil have midlerne og 
teknikken til at udføre undersøgelser så tidligt i graviditeten, at resultater kan foreligge inden 
udløbet af grænsen for fri abort ved udgangen af 12. graviditetsuge. Hertil mener Etisk Råd, at man 
allerede nu bør gå i gang med at udforme den ramme, som fremtidens fosterdiagnostik skal fungere 
indenfor. Dette skyldes, at lovgivningen, som den er udformet nu, gør det muligt for kvinden at få 
foretaget en abort uanset grundlaget, så længe det er før 12. graviditetsuge. Her kan kvinden for 
eksempel vælge at få foretaget en abort på grund af fosterets køn, hvilket berøres nærmere i kapitel 
6. For at undgå sådanne situationer foreslår nogle medlemmer af Etisk Råd blandt andet at nedsætte 
grænsen for fri abort til den ottende uge af graviditeten, så resultaterne af de fosterdiagnostiske 
undersøgelser ikke er blevet forelagt den gravide inden abortgrænsen. Omvendt vil dette imidlertid 
give den gravide kvinde meget kort tid til at forholde sig til sin graviditet, og på den måde fratages 
en del af hendes selvbestemmelse. Hertil er en anden mulighed at forhindre, at der skabes 
informationer, der kan føre til, at det er muligt at få foretaget en abort af grunde, som anses for at 
være uacceptable. I praksis er der dog visse ulemper og besværligheder ved en ”godkendelse” af 
abort-grunde. Hertil kan enkelte sygdomme have så vidt forskellige udtryk i de enkeltstående 
  
                                                          
35http://www.sst.dk/Behandlingsforloeb%20og%20rettigheder/Fosterreduktion/Fosterdiagnostik.aspx 
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tilfælde, at en såkaldt ”godkendelses-liste” skal revideres løbende. De handicappede personer, der 
har de misdannelser, som måtte nævnes på listen, kan derudover komme til at opfatte sig selv - eller 
blive opfattet - som uønskede. Desuden vil dette stride imod den gængse tendens til at skabe større 
åbenhed og gennemsigtighed i sundhedsvæsenet. 
 
5.6 Kriger-gen 
Senere i opgaven vil vi bruge kriger-genet som en specifik illustration af, hvordan fremtidens 
fosterdiagnostik kan forestilles at blive anvendt med hensyn til at selektere for visse uønskede 
egenskaber. Derfor redegøres der i dette afsnit for, hvad kriger-genet er, således at det rette 
vidensgrundlag er på plads, inden scenarier involverende dette gen berøres nærmere. 
 
Kriger-genet, også kaldet MAOA-genet inden for videnskaben, er en variation af et bestemt gen, 
der står for at nedbryde signalstoffer i hjernen. Variationen betyder, at genet ikke nedbryder 
signalstofferne tilstrækkeligt, og det kan have konsekvenser for ens adfærd. Professor Anders 
Børglum fra Institut for Human Genetik på det Sundhedsvidenskabelige Fakultet udtaler, at der er 
flere undersøgelser, der viser, at tilstedeværelsen af kriger-genet koblet med en dårlig opvækst vil 
forøge en tendens til voldelig adfærd.36 Der er selvfølgelig forskellige definitioner på en dårlig 
opvækst, men i denne forbindelse er der tale om grove forsømmelser i form af fysisk mishandling 
og dårlig varetagelse af barnet. Kriger-genet synes ikke at komme til udtryk i form af voldelig 
adfærd, hvis man har haft en ”normal” opvækst, dog viser enkelte studier en lille effekt, men det har 
ikke været påvist efterfølgende.37
Hver tredje mand har kriger-genet, men det viser sig, at kvinder også har dette gen. Kvinder har det 
endda i højere grad, eftersom kriger-genet sidder på X-kromosomet, som kvinder har to af. Kvinder 
har dog sammenlignet med mænd en mindre tendens til at udøve fysisk vold hovedsageligt grundet 
de kvindelige kønshormoner.  
 
 
Det mest overbevisende tilfælde af kriger-genets udtryk er set hos en hollandsk familie, hvor flere 
mænd i familien havde domme for blandt andet brandstiftelse, ekshibitionisme, forsøg på voldtægt 
                                                          
36  http://www.au.dk/univers/arkiv/2010/artikler/nr7/hvertredjemandharkrigergen/  
37 Id. 
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og mord. Denne aggressive og voldelige opførsel var specifik hos visse mænd i familien og så ikke 
ud til at skyldes miljøet. Observationerne af denne familie resulterede i de første publikationer om 
emnet, som kom i begyndelsen af 1990’erne. Julian Savulescu et al. (2006) udtaler, at testning af 
gener vil lede til en verden, hvor individer med kriger-genet kan blive fængslet for præventivt at 
forhindre kriminalitet eller blive til en verden, hvor folk med kriger-genet kan bruge deres 
arveanlæg som en måde at blive fri for at tage ansvar for deres kriminelle handlinger. For eksempel 
reducerede en italiensk dommer for et par år siden dommen af en morder med et år på grund af den 
anklagedes dokumentation af kriger-genet. I 2011 fik en kvinde, der myrdede sin søster brutalt, 
ligeledes i Italien også nedsat sin dom - fra livstid til 20 år i fængsel - på grund af den anklagedes 
dokumentation af kriger-genet.38 Dette er også set i USA, hvor forsvarere har forsøgt at få 
dommeren til at tage hensyn til genetikken. Det er lykkedes i få tilfælde. 39
 
  
Selvom vi ved, at kriger-genet kun kommer til udtryk i enkelte tilfælde, og der samtidig ikke findes 
en udtømmende viden om genets nøjagtige påvirkning af individers adfærd, vil vi fortsat beskæftige 
os med dette gen som mulig kilde til selektion i fremtiden. Det sker ud fra en hypotese om, at den 
teknologiske udvikling på et tidspunkt vil muliggøre at udpege de fostre, hvor kriger-genet vil 
komme til udtryk og føre til voldelig adfærd og kriminalitet. Derfor bliver diskussionen om, 
hvorvidt man bør selektere for dette gen og i hvilket omfang, relevant. 
 
6. Diskussion af argumenter 
I dette kapitel vil vi analysere argumenter for og imod fosterdiagnostik. Vi vil blandt andet 
beskæftige os med kriger-genet ud fra en hypotese om, at kriger-genet øger risikoen for voldelig 
adfærd. Det skal siges, at vi ikke er genetiske determinister og godt er klar over, at udformningen af 
menneskers liv også afhænger af sociale omstændigheder. Vi synes dog, at førnævnte hypotese er et 
interessant udgangspunkt, eftersom det er problemstillinger, vi muligvis kommer til at forholde os 
til i fremtiden. Vi tager det forbehold, at der ikke bliver opfundet medicin eller andre alternative 
behandlingsmetoder, der kan behandle de voldelige tendenser, som kriger-genet kan være skyld i.  
 
                                                          
38 http://www.newscientist.com/blogs/shortsharpscience/2011/09/brain-scans-reduce-sentence-in.html 
39 http://videnskab.dk/krop-sundhed/kriger-gen-lurer-i-hver-tredje-mand 
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6.1 Det økonomiske argument  
Etisk Råds rapport, 2009 
 
Indledning  
Følgende argument vil omhandle Etisk Råds økonomiske argument for fosterdiagnostik. I 
diskussionen af argumentet vil vi inddrage Klemens Kappel (1996) samt Julian Savulescu og Edgar 
Dahl (2000).  
 
”(…)det offentlige vil opnå en meget stor fordel ved at prioritere denne prænatale diagnostik højt i 
fremtidens sundhedspolitik”40
 
  
 ”21 mongolbørn vil koste det offentlige godt 13 mio.. kr.”41
 
  
”Omkostningerne ved undersøgelsen vil beløbe sig til 9,5 mio. kr.”42
 
  
 ”der vil således være en gevinst for det offentlige på over 4,0 mio. kr.”43
  
  
P1 Vi bør spare på ressourcerne i sundhedsvæsenet 
P2 Ved at bruge fosterdiagnostik, så sparer vi penge. 
K. Vi bør derfor anvende fosterdiagnostik 
 
I dette argument argumenteres der for, at den offentlige sektor har mulighed for store besparelser 
ved brug af- og som konsekvens af fosterdiagnostik. Dette argumenteres der for gennem 
beregninger af udgifterne ved fosterdiagnostik og de fremtidige besparelser, som vil forekomme 
ved, at der fødes raske børn i stedet for børn med eksempelvis Downs syndrom. Derfor bør 
samfundet fokusere mere på at anvende fosterdiagnostik i fremtiden, da det via denne teknologi er 
muligt at skære ned på fremtidige udgifter til individer med handicap. I og med at de 
fosterdiagnostiske undersøgelser bliver forbedret, herunder udgifterne til undersøgelserne og det 
antal sygdomme, handicap med mere, som der kontrolleres for, bliver udvidet, kan det udledes at 
                                                          
40 http://etiskraad.dk/upload/publikationer/abort-kunstig-befrugtning-og-fosterdiagnostik/fremtidens-
fosterdiagnostik/kap02.htm 
41 Id. 
42 Id. 
43 Id. 
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denne besparelse øges.  Man kan se på tallene fremført i argumentet, at der er en stor besparelse at 
hente for det offentlige ved at anvende fosterdiagnostik.  
Eksempelvis koster det samfundet mange penge at have individer med Downs syndrom, da 
kommunerne hjælper mennesker, der lider af Downs syndrom med at betale medicinudgifter, 
lægebesøg med mere. Mange af dem der har Downs syndrom lider af sygdomme, som gør at nogle 
skal indlægges i længere tid, mens andre lider af depression. Dem som lider af depressioner skal 
have hjælp til at snakke om sine frustrationer, og dette koster også det offentlige udgifter. 
 Derudover skal individer med Downs syndrom også have et sted at bo, hvor der kan være tilknyttet 
pædagoger, som kan hjælpe dem med det, de ikke selv kan i hverdagen. Disse pædagoger og 
opholdssteder koster samfundet penge, da individer med Downs syndrom ikke nødvendigvis har et 
arbejde og dermed kræver opsyn hele dagen, fordi de er hjemme. Individer med Downs syndrom 
bor ofte i et fællesbo med andre udviklingshæmmede, så udgifterne til pædagoger kan nedbringes, 
da færre pædagoger hermed kan varetage opgaven. 
 
I bogen Medicinsk etik (1996) diskuterer Klemens Kappel hvilke ydelser, der bør tilbydes fra det 
offentlige samt, hvordan der bør prioriteres i sundhedssektoren. Han berører endvidere skildringen 
mellem selektion af alvorlige sygdomme, som Downs syndrom, over for trivielle egenskaber, som 
øjenfarve. Kappels argumenter behandles i det følgende, og udover dette inddrages også Julian 
Savulescu og Edgar Dahl (2000), hvis pointer vedrører muligheden for, at fosterdiagnostik 
overtages af den private sektor, så forældre selv skal finansiere de ønskede fosterdiagnostiske 
undersøgelser.  
 
Det er en evigt eksisterende problemstilling, hvorledes der bør prioriteres i sundhedssektoren, og 
heraf opstår problemstillingen inden for fosterdiagnostikken, omhandlende hvad der bør være 
tilgængeligt herinde for.  Udover muligheden for selektion af fostre med alvorlige sygdomme, 
handicap og misdannelser vil det hypotetisk set blive muligt for kommende forældre at selektere for 
trivielle egenskaber. Dette vil, hvis ikke staten forbyder det med lovgivning, formentlig forekomme 
i den private sektor og herved være en udgift, som forældrene selv vælger og betaler for. 
For at besvare denne problemstilling har vi valgt at inddrage Kappel (1996), der diskuterer hvorfor 
fosterdiagnostik, og selektiv abort som et resultat heraf, skal begrænses til alvorlige sygdomme, 
eller hvorvidt det er acceptabelt at selektere for egenskaber med marginal betydning, eksempelvis 
farveblindhed, skaldethed, køn og så videre. Forskningen peger på, at det med stor sandsynlighed 
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vil blive muligt at påvirke disse faktorer hos et kommende individ fra fosterstadiet eller helt at 
fravælge fostre med uønskede værdier ved for eksempel selektiv abort, præ-implantationsselektion, 
genetisk modifikation eller andre metoder.44 Derfor rejser der sig et spørgsmål om, hvorvidt de 
fosterdiagnostiske undersøgelser bør udvides til mere end blot at undgå at føde børn med svære 
sygdomme, og om hvorvidt staten bør støtte dette, både moralsk og finansielt. Kappel (1996) 
pointerer, at forældre allerede i stigende grad forsøger at påvirke og motivere deres børn fra fødslen, 
så de bliver intelligente, velfungerende og smukke mennesker: ”Det drejer sig om at ændre 
egenskaber hos et allerede normalt individ i en retning, der anses for at være ønskværdigt.”45
Kappel (1996) stiller her spørgsmålstegn ved, om der er noget etisk forkert ved, at kommende 
forældre har muligheden for at benytte forplantningsteknologi, herunder fosterdiagnostik, til at 
forbedre vilkårene for deres kommende børn, og hvad vigtigere er, om det er problematisk nok til, 
at det skal ulovliggøres. Kappel (1996) argumenterer for, at brugen af fosterdiagnostik ikke bør 
forbydes ved lovgivning på trods af, at der er et helt centralt etisk hensyn om, at ressourcerne skal 
fordeles på en retfærdig måde mellem samfundets individer: ”Vi forbyder heller ikke velstående 
mennesker at tage på ferie eller at sende deres børn på privatskole, selvom det etisk set ville være 
bedre, hvis ressourcerne blev brugt på andre mennesker.”
 
Derfor kan man antage, at mange forældre ville benytte sig af mulighederne for at ændre 
livsgrundlaget for deres børn, hvilket muliggøres af fosterdiagnostik.  
46
 
 Som et eksempel på at ting, der anses 
for at være etisk forkastelige ikke bør gøres ulovlige, kan nævnes utroskab, som for mange 
mennesker er uacceptabelt og uetisk, men hvor det dog kun er få, der vil mene, at det bør 
ulovliggøres. 
For at komme tilbage til diskussionen om, hvorvidt kommende forældre bør have mulighed for at 
finansiere egne fosterdiagnostiske undersøgelser, kan man med fordel inddrage Savulescu og Dahl 
(2000), som argumenterer i Sex selection and preimplantation diagnosis: A response to the Ethics 
Committee of the American Society of Reproductive Medicine47
                                                          
44 Klemens Kappel (1996) Medicinsk etik p. 208 
 for, at finansieringen af 
fosterdiagnostiske undersøgelser med fordel kan tilfalde de forældre, som ønsker at benytte sig 
heraf. Dette gøres ud fra diskussionen omkring kønsselektion, men argumenterne fremsat heri er 
yderst relevante i forhold til en af de generelle økonomiske problemstillinger - at 
45 Id. 
46 Ibid. p. 210 
47 http://humrep.oxfordjournals.org/content/15/9/1879.full 
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fosterdiagnostikken kan medføre fejlprioriteringer i sundhedssektoren. 
I artiklen beskrives det, hvordan at frygten for fejlprioritering er et af den Amerikanske Etiske 
Komités hovedargumenter imod fosterdiagnostik. Komitéen er opmærksom på, at dette kan 
forhindres via ren brugerbetaling, og herved behøver det ikke nogen statsstøtte. De mener dog 
stadig, at hvis kønsselektion bliver offentligt tilgængeligt, vil det koste staten penge. Savulescu og 
Dahl (2000) påpeger her, at der allerede eksisterer en udbredt brugerbetaling i USA, og at man mod 
betaling kan få foretaget en lang række behandlinger, som ikke bliver beskyldt for at være skyld i 
fejlprioriteringer i sundhedssektoren:”If people are permitted to spend their own money on cosmetic 
surgery without being accused of violating `the right of others to basic care', it is hard to see why 
couples willing to spend their own money on sex selection should be treated differently.”48
  
 Denne 
tanke om udbredelse af fosterdiagnostikken inden for den private sektor er meget liberalistisk, og 
den kan have svært ved at blive accepteret i Danmark, selvom vi dog har private hospitaler og 
brugerbetaling på ydelser som tandlæge og fysioterapi. Det skal her tilføjes, at der her kun tages 
hensyn til det økonomiske aspekt, da anvendelsen af fosterdiagnostik i USA medfører andre 
problematikker af større betydning; eksempelvis er debatten omkring abort, og om hvorvidt dette 
overhovedet bør være lovligt, stadig en grundlæggende problematik for mange borgere i USA. I 
Danmark er vi derimod mere socialistisk orienterede, og vi har derfor et fundamentalt anderledes 
syn på, hvordan de tilgængelige ressourcer i samfundet bør fordeles, og i hvilket omfang det er 
samfundets ansvar at sikre indbyggerne et lige udgangspunkt fra fødslen. I USA er tanken om at 
man er sin egen lykkes smed forankret i kulturen og amerikanernes selvopfattelse, mens man i 
Danmark omvendt fokuserer langt mere på en stærkere og større offentlig sektor, som sørger for 
alle landets borgere. Derfor vil argumentet for brugerbetaling med en vis sandsynlighed ikke 
accepteres i samme omfang i Danmark som i USA. 
Et væsentligt argument imod fosterdiagnostiske undersøgelser for trivielle egenskaber er 
problematikken omkring finansieringen af denne. I Medicinsk etik (1996) er der skrevet: ”Generelt 
er et helt centralt etisk hensyn, at ressourcerne fordeles på en retfærdig måde mellem forskellige 
individer. Der er ting i vores samfund, der er langt vigtigere at bruge penge på end selektiv abort 
for egenskaber, der kun har marginal eller ingen betydning for, hvor godt et liv en person har.”49
                                                          
48 
 
Det er derfor en unødvendig udgift for det offentlige at foretage fosterdiagnostiske undersøgelser 
http://humrep.oxfordjournals.org/content/15/9/1879.full 
49 Klemens Kappel (1996) Medicinsk etik p. 210 
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for egenskaber, som besidder en triviel indflydelse på menneskets liv, men som tidligere nævnt kan 
dette forhindres, hvis omkostningerne tilfalder forældrene. Dog rejser denne finansieringsmetode 
muligheden for, at der skabes et skel i samfundet, hvori de velstillede avler ”bedre” mennesker. 
Dette bliver rigtig problematisk, hvis de fosterdiagnostiske undersøgelser bliver udvidet til at gælde 
egenskaber, som har større indflydelse på de kommende børns liv eksempelvis intelligens, kriger-
gen og fedme: ”Der ville opstå en form for uretfærdighed, hvis ikke alle i princippet havde adgang 
til denne terapi. Det svarer til, at nogle dele af befolkningen har adgang til et uddannelsessystem, 
der er betydeligt bedre og mere effektivt end det, som andre dele af befolkningen har adgang til.”50
 
 
Skrækscenariet er, at de riges børn får et bedre udgangspunkt i livet, og dermed bliver det endnu 
mere vanskeligt at bryde med den arv, man har, da den udover at være socialt betinget også er af 
genetisk ringere kvalitet i de lavere sociale lag. Dette strider imod det etiske grundprincip om 
retfærdighed.  
Økonomisk set kan fosterdiagnostikken retfærdiggøres, så længe det begrænses til alvorlige 
sygdomme og lidelser. Den offentlige sektor har mulighed for at spare væsentlige beløb, hvis den 
kan nedbringe det brede spekter af udgifter, som der er til handicappede og syge. De 
fosterdiagnostiske undersøgelser vil formentlig kun blive billigere og lettere at udføre, som 
teknologien udvikles, og muligheden for at konstatere et større antal alvorlige sygdomme bliver 
bedre. Udover dette kan det antages, at en stor del af de personer, som vælger at få foretaget en 
selektiv abort, vil vælge at få et rask barn i stedet, hvori der eksisterer en potentiel indtjening og 
ikke garanterede udgifter.  
Hvis undersøgelserne udbredes til at gælde trivielle egenskaber, kan dette medføre flere scenarier, 
hvori fordeling af ressourcer (økonomisk & genetisk) i både sundhedssektoren og blandt 
samfundets borgere kan være problematisk ud fra et etisk perspektiv. I værste tilfælde vil det måske 
ende i at visse fosterdiagnostiske undersøgelser kun bliver mulige for de rigeste, og samfundet som 
resultat heraf opdeles ud fra genetiske egenskaber. Men dette scenarie er dog højst usandsynligt, da 
det antageligvis vil blive forhindret igennem lovgivning. Man kan forestille sig, at de respektive 
regeringsinstanser, inden det kommer så vidt, formentlig har forbudt fosterdiagnostiske 
undersøgelser for trivielle egenskaber eller alle undersøgelser foretaget uden for den offentlige 
sektor.  Man må derfor overveje, hvilken økonomisk model der bør benyttes alt efter, hvordan 
samfundet ønskes indrettet. 
                                                          
50 Ibid. p. 211 
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Overordnet set kan argumentet om at vurdere fosterdiagnostikken ud fra et økonomisk perspektiv 
siges at tilhøre det utilitaristiske summationsprincip. I og med at man fravælger 21 børn med 
Downs syndrom kan resten af samfundet drage økonomisk vinding (nytte) heraf, da det resulterer i 
flere penge i statskassen.     
 
Selvom fosterdiagnostikken måtte være økonomisk fordelagtig, kan dette dog ikke alene afgøre om, 
hvorvidt denne teknologi bør være tilgængelig. Frygten for at bestemte befolkningsgrupper 
stigmatiseres på grund af selektion ved hjælp af fosterdiagnostik er en tilstedeværende 
problemstilling, som vi vil behandle i det kommende afsnit. Her inddrages Klemens Kappel (1996), 
Thomas Søbirk Petersen (ikke udgivet endnu), Jonathan Glover (2006) og Julian Savulescu et al. 
(2006).  
 
6.2 Diskriminationsargumentet   
Fra Klemens Kappel Medicinsk etik (1996), Thomas Søbirk Petersen Pre-implantation Genetic 
Diagnosis as Crime Prevention – why not? (ikke udgivet endnu) og Julian Savulescu et al. 
Behavioural Genetics: Why Eugenic Selection is Preferable to Enhancement (2006) 
 
Indledning 
Følgende argumenter beskæftiger sig med den mulige diskrimination, som kan fremkomme ved 
anvendelsen af fosterdiagnostik. Befolkningsgrupper der allerede lider af- eller besidder bestemte 
sygdomme eller gener, kan således føle sig nedvurderede og uønskede i samfundet, hvis der 
selekteres for deres respektive uønskede genmateriale. Først præsenteres en diskussion af de 
negative konsekvenser, der ifølge Kappel (1996) og Søbirk Petersen (ikke udgivet endnu) kan 
forekomme som resultat af fraselektion af personer, der besidder kriger-genet. Hertil præsenteres 
Savulescu et al. (2006) som modargument til dette, idet de mener, at kriger-genet ikke fører til 
diskrimination af kriminelle, da disse i forvejen er ildesete i samfundet. Kappels argument 
behandler problemstillinger vedrørende fosterdiagnostik i forhold til mere trivielle formål såsom for 
eksempel fosterets disposition for at blive homoseksuelt. Vi vil herefter diskutere om, hvorvidt 
befolkningsgrupper som homoseksuelle udsættes for yderligere diskrimination heraf.  
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”Hvis denne form for selektion bliver almindelig, kunne det måske forstærke den tendens, der 
allerede er til at nedvurdere eller diskriminere homoseksuelle.”51
  
 
“Such individuals could be harmed by say, serious difficulty obtaining employment; barriers to 
health insurance; cutbacks in public support programs; or a rising suicide rate because of 
demoralization or hostile attitudes.”52
  
 
P1:Vi bør ikke diskriminere bestemte befolkningsgrupper 
P2: Fosterdiagnostik medfører diskrimination af individer med uønsket genmateriale 
K: Vi bør derfor ikke anvende fosterdiagnostik. 
 
Inden vi går i dybden med dette argument, vil vi først præsentere Savulescus et al. (2006) argument.   
       
”This is because criminal behavior is almost unanimously devalued.”53
 
 
”Those who express violent or criminal behaviours are shunned and devalued by society, whether 
their criminal tendencies are genetic or learnt.”54
 
 
“It is therefore hard to believe that either the individuals born with the technology, or the 
individuals born without it, would be treated any worse if eugenic selection were used to reduce the 
incidence of genetically-based criminality.”55
 
 
P1 Vi bør ikke anvende teknologi, der stiller folk dårligere 
P2 Vi stiller ikke folk dårligere ved at anvende fosterdiagnostik til selektion for kriger-genet 
K. Det er derfor etisk forsvarligt at anvende fosterdiagnostik til selektion for kriger-genet. 
 
En helt central indvending mod fraselektion af fostre, der besidder kriger-genet, er de negative 
konsekvenser det vil have for ethvert barn, der er født med det uønskede genmateriale og de 
                                                          
51 Klemens Kappel (1996) Medicinsk etik p. 210  
52 Thomas Søbirk Petersen (ikke udgivet endnu)  Pre-implantation Genetic Diagnosis as Crime Prevention – why not? 
p. 14 
53 Julian Savulescu et al. (2006)  Behavioural Genetics: Why Eugenic Selection is Preferable to Enhancement p. 167 
54 Id.  
55 Id. 
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mennesker, der allerede lever med det. Hvis det bliver en standard praksis i samfundet, at forældre 
fravælger fostre med kriger-genet, kan man argumentere for, at samfundet signalerer en 
demoraliserende signalværdi om, at mennesker med dette gen er mindre værd end mennesker uden 
og at deres liv generelt er mindre værdifuldt. Vedrørende problematikken omkring netop kriger-
genet kan man dog gøre visse indvendinger mod de påståede negative konsekvenser for personer 
med genet. Først og fremmest skal man være opmærksom på, at personer, der besidder kriger-genet 
og udtrykker voldelig eller kriminel adfærd, allerede bliver behandlet på en diskriminerende måde 
som følge af deres handlinger - mange er formentlig allerede i fængsel eller på anden måde i 
konflikt med myndighederne. Dette indikerer, at mennesker, der besidder krigergenet, allerede er 
stigmatiseret og straffet som følge af deres adfærd. Disse forhold påviser selvfølgelig ikke, at 
tingene ikke kan gå endnu værre for de eksisterende mennesker med kriger-genet, hvis en sådan 
selektion mod asociale lidelser bliver almindelig. Et andet argument kan være, at den offentlige 
debat kan fungere som en hjælp til folk, der lider af uønskede gener. I Danmark har debatten 
omkring Downs syndrom og den mulige selektion heraf resulteret i en øget interesse for- og 
opmærksomhed på de individer, som bliver født med denne lidelse. Derfor kan der argumenteres 
for, at dette har medvirket til en større accept af personer med Downs syndrom, og det er tænkeligt, 
at det samme kan blive tilfældet med kriger-genet. Der findes ikke tilstrækkelig viden omkring 
muligheden for, at specifikt genmateriale kan føre til forøget disposition for kriminalitet og voldelig 
adfærd. Derfor betragtes kriger-genet ikke som en lidelse på lige fod med Downs syndrom, men 
derimod hænger kriger-genets udtryk sammen med sociale omstændigheder. Dette skyldes til dels, 
at det ikke videnskabeligt bevist, hvilken indflydelse arv kontra miljø har. Eftersom nyere forskning 
tyder på, at kriminalitet i visse tilfælde er genbestemt, vil en øget opmærksomhed fra samfundet på 
dette kunne medføre et skift i, hvordan kriminelle opfattes. Opfattelsen kan således gå fra, at det 
vurderes som værende deres egen skyld til, at det har været forudbestemt fra fødslen, og at de derfor 
måske ikke alene bør bære skylden. Julian Savulescu et al. (2006) diskuterer et andet argument for 
selektion af kriger-genet. Her argumenterer Savulescu et al. (2006) for brug af fosterdiagnostik, 
eftersom han mener, at kriger-genet ikke fører til yderligere diskrimination af kriminelle, da de i 
forvejen er ildesete. Ofte antages det, at selektion af bestemte egenskaber fører til diskrimination af 
individer født med disse træk. Dette er altså ikke gældende for kriger-genet, eftersom det ser ud til 
at være umuligt at skade nogen ved at gøre dem relativt mindre voldelige end alle andre. Derimod 
kan det være, at børn af forældre, som vælger ikke at bruge teknologien, vil blive diskrimineret på 
Fosterdiagnostik 
Hum-Tek 3.semester 
  Hus 14.2 – gruppe 9 
 36 
grund af tilstedeværelsen af det uønskede gen.56 Dette skyldes altså, at kriminelle ikke er 
accepterede i samfundet. Forældre vil altså opleve, at deres børn straffes for voldelige handlinger 
uanset, om handlingerne kunne være undgået ved en genetisk udvælgelse. Jonathan Glover (2006) 
udtaler, at vi kan have svært ved at forsvare gentagne straf for forbrydelser, som ser ud til at skyldes 
kriger-genet. Der er altså ikke noget, der tyder på, at fundamental antisocial adfærd, som for 
eksempel vold, kan accepteres i et samfund.57
 
  
Så selvom de negative konsekvenser ved brugen af fosterdiagnostik i forhold til kriger-genet er 
mindre end først antaget, kan man dog argumentere for, at brugen af fosterdiagnostik til andre 
formål kan medføre eller forstærke diskrimination af disse grupper i samfundet. Homoseksuelle er 
for eksempel en befolkningsgruppe, som man kan forestille sig blive yderlige diskrimineret imod, 
hvis der selekteres imod dette. Hvis man, rent hypotetisk, forestiller sig, at man i fremtiden udvikler 
en teknologi, der kan identificere fostre med anlæg for homoseksualitet og samtidig går ud fra, at 
det bliver mulig for kommende forældre at selektere på denne baggrund, virker det nærliggende at 
forstille sig, at homoseksuelle så vil føle sig nedvurderede og diskriminerede imod.  Hertil kommer, 
at homoseksuelle allerede i forvejen generelt føler sig diskrimineret imod og nedvurderet fra 
samfundet og derfor føler sig yderlige assimileret fra resten af samfundet. Dette understreges af en 
CASA-undersøgelse fra 2009, der viser, at hver femte homoseksuelle person i Danmark allerede har 
følt sig diskrimineret på grund af deres seksualitet.58
 
 Der argumenteres altså for, at fosterdiagnostik 
kan være medvirkende til, at homoseksualitet opfattes som værende forkert.  
I forhold til det utilitaristiske summationsprincip kan man forestille sig at selektion for visse 
egenskaber vil føre til en større total nytte i samfundet. Det skal forstås på den måde, at flest mulige 
mennesker får opfyldt deres præferencer, mens befolkningsgrupper der måtte opleve diskrimination 
er i mindre tal.     
 
6.3 Et argument om fosterets moralske værdi 
Fra Thomas Søbirk Petersen Pre-implantation Genetic Diagnosis as Crime Prevention – why not? 
(ikke udgivet endnu). 
                                                          
56 Id. 
57 Id. 
58 http://www.faktalink.dk/titelliste/homoseksualitet/hele-faktalinket-om-homoseksualitet  
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Indledning 
Hvorledes og hvornår bevidstheden begynder og livet starter for et foster har længe været et 
videnskabeligt mysterium. Det er dog en central refleksion i forhold til fosterdiagnostik og abort 
som konsekvens heraf, da fosteret, om man vil det eller ej, vil vokse sig større og på et tidspunkt 
blive et medlem af homo sapiens. Denne diskussion omhandler derfor om, hvorvidt man helt 
grundlæggende pålægger fostre moralsk status og dermed anser dem som ligeværdige medlemmer 
af homo sapiens, og hvorledes man kan forsvare at tillade udslettelsen af uønsket genmateriale og 
drabet på fostre. Diskussionen tager udgangspunk i en artikel, som omhandler gener med anlæg for 
asocial adfærd, men dette kan med rette relateres til kriger-genet såvel som den overordnede etiske 
diskussion omkring abort af fostre med uønskede gener. 
 
“One is never permitted to kill an innocent member of Homo sapiens and because an embryo is a 
member of Homo sapiens, one is never permitted to kill an embryo.”59
 
 
P1: Det er aldrig tilladt at dræbe et uskyldigt medlem af Homo Sapiens 
P2: Et foster er medlem af Homo Sapiens 
K: Det er derfor forkert at anvende fosterdiagnostik 
 
Et grundlæggende argument for selektion af fostre, der besidder kriger-genet, anses som moralsk 
forkasteligt, er, at man ser fosteret som et uskyldigt og ligeværdigt medlem af homo sapiens. Hertil 
vil en selektion af fostre være forkert, idet man fratager et ligeværdigt og uskyldigt menneske 
muligheden for at leve, derfor ovenstående argument. Da diskussionen vedrørende fosterets 
selvbevidsthed og muligheden for at det føler smerte samt dets moralske værdigrundlag er en 
omfattende opgave i sig selv. I det følgende vil vi derfor afgrænse os til at diskutere centrale 
modargumenter i forhold til ovenstående argument. Et grundlæggende modargument kan være, at 
man ikke tillægger fosteret nogen moralsk status og derfor ikke ser noget problem i at abortere 
det.60
                                                          
59 Thomas Søbirk Petersen (ikke udgivet endnu)  Pre-implantation Genetic Diagnosis as Crime Prevention – why not? 
p. 13  
 Man skal her bemærke, at argumentationen omfatter, at det er moralsk forsvarligt at dræbe et 
foster ligegyldigt, om fosteret besidder uønskede gener eller ej. Et andet argument kan være, at hvis 
man ønsker en teknologi, der muliggør tilblivelsen af raske børn frem for syge børn, er man 
60 Id. 
Fosterdiagnostik 
Hum-Tek 3.semester 
  Hus 14.2 – gruppe 9 
 38 
nødvendigvis også tvunget til at fravælge fostre med anlæg for alvorlige sygdomme. Det betyder, at 
muligheden for at selektere for kriger-genet involverer en indirekte udslettelse af fostre. 
På grund af den teknologiske udvikling inden for fosterdiagnostik er det værd at reflektere over de 
muligheder, fosterdiagnostikken bringer med sig, udover udslettelse af fostre: “But the implications 
of not allowing research on embryos, because it is wrong to kill embryos, have implications that are 
hard to accept.”61 Hvis man her er imod fosterdiagnostiske undersøgelser og abort af fostre som 
følge heraf, forholder man sig samtidig skeptisk over for forskning, hvis formål er at forbedre 
vilkårene for blandt andet assisteret reproduktion og pre-implantation genetic diagnosis (PGD) til at 
forhindre fødsel af børn med alvorlige genetiske sygdomme.62 Hvis man ikke accepterer drab af 
fostre, forholder man sig derfor også kritisk til anvendelsen af stamcelleforskning, som ellers kan 
være behjælpelig i bekæmpelsen af en række sygdomme. Stamcelleforskning kan således føre til 
banebrydende medicinske indgreb mod skæbnesvangre sygdomme som cancer, knogleskørhed og 
Alzheimers.63
 
  
Dette argument tilhører et deontologisk tankesæt, idet det helt grundlæggende er forkert at slå 
mennesker ihjel. Det fortæller De Ti Bud for eksempel. Da normen eller pligten (Du må ikke slå 
ihjel), man skal handle efter, er en integreret del af den vestlige verdens kultur og selvopfattelse 
betragter vi mord som værende fundamentalt forkert.    
 
6.4 Argumentet om børn som gaver 
Fra Michael Sandel (2007) i Thomas Søbirk Petersen Pre-implantation Genetic Diagnosis as Crime 
Prevention – why not? (ikke udgivet endnu). 
 
Indledning 
Et  argument imod fosterdiagnostisk kan omhandle det syn, man har på sit barn. Dette beskæftiger 
Michael Sandel (2007) sig med, og ifølge Sandel skal børn betragtes som gaver. Det centrale i 
Sandels teori er, at man skal se sit barn som en gave og dermed acceptere dem, som de er.  
 
 
                                                          
61 Id. 
62 Id. 
63 Ibid. p. 14 
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”To appreciate children as gifts is to accept them as they come, not as objects of our design or 
products or our will or instruments of our ambitions.”64
 
  
“The morally right thing to do, as parents, is to appreciate children as gifts.”65
 
 
“The only way we can appreciate children as gifts is to accept them as they come.”66
 
 
“Failure to appreciate children as gifts (which is morally wrong) involves our conceiving of our 
children as objects of our design, or products of our will, or instruments of our ambitions.”67
 
 
P1: Forældre bør værdsætte børn som gaver  
P2: Fosterdiagnostik forhindrer, at børn værdsættes som gaver  
K: Derfor bør man ikke anvende fosterdiagnostik 
 
Den første præmis går ud på, at det eneste moralsk rigtige at gøre som forældre er at værdsætte børn 
som gaver.  Den eneste måde, hvorpå det er muligt, er at acceptere dem, som de kommer. 
Manglende værdsættelse af børn som gaver, som ifølge Sandel (2007) er moralsk forkert, 
involverer, at forældre ser deres børn som produkter af deres egen vilje eller instrumenter for deres 
ambitioner. Sandel (2007) argumenterer altså for, at den specielle og ubetingede kærlighed, som 
forældre bør have for deres barn, er uforlignelig med idéen om at få et barn, der er resultatet af 
fosterdiagnostiske undersøgelser.68
 
 
Børn bør betragtes som gaver, og det er kun muligt, hvis man accepterer dem, som de er født. Hvis 
man selekterer ved hjælp af fosterdiagnostik, bliver børnene ikke betragtet som gaver, og derfor bør 
fosterdiagnostik ikke anvendes, mener Sandel (2007). 
  
Hertil formulerer Søbirk Petersen (ikke udgivet endnu) en række udfordringer hvad angår Sandels 
krav. Det er for det første ikke indlysende eller givet på nogen anden måde, at det er moralsk godt at 
anse sine børn som gaver, idet begrebet “gave” har en bred betydning og kan defineres på 
                                                          
64 Ibid. p. 15 
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66 Id. 
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Fosterdiagnostik 
Hum-Tek 3.semester 
  Hus 14.2 – gruppe 9 
 40 
forskellige måder. En af de problematikker, der gør at begrebet “gave” er løst anvendt, er at et barn 
ikke blot er en ting, man modtager i stil med en fødselsdagsgave, som kan købes i forretninger. Man 
kan selvfølgelig sige, at en gave er noget værdifuldt i sig selv - noget vi i os selv skal bekymre os 
om og være taknemmelige for.69 Sandel (2007) mener derudover, at en bekymring kunne være, at 
forældrenes evne til at opfatte deres børn som gaver og noget værdifuldt bliver ødelagt af en 
selektion af kriger-genet. Som Søbirk Petersen (ikke udgivet endnu) siger, er dette ren spekulation, 
og han påpeger, at man kan forestille sig, at forældrepar stadig ser deres barn som en gave på trods 
af fosterdiagnostiske tests, der måtte afsløre tilstedeværelsen af kriger-genet. Ifølge Sandel (2007) 
kan man kun sætte pris på sit barn som en gave, hvis det ikke er produkt af ens vilje eller et 
instrument i ens ambition. Derimod siger Søbirk Petersen (ikke udgivet endnu), at børn er produkter 
af forældrenes vilje. Mange par får således først børn, når de har besluttet sig for det. Derfor er 
mange børn altså produkter af forældres lyst til at få børn.70
 
 
Man kan forestille sig, at utilitarister vægter den totale lykke og velfærd hos de kommende forældre 
og den resterende familie højere end lykken og velfærden for det ufødte barn. Derfor vil utilitarister 
sandsynligvis afvise Sandels argument om, at man ikke værdsætter sine børn som gaver, hvis man 
bruger fosterdiagnostik til at selektere.  
 
Indledning til 6.5 og 6.6 
I 2009 fremlagde Etisk Råd en redegørelse angående Fremtidens fosterdiagnostik, og i kapitel 4 af 
den redegørelse præsenterer Rådet sine anbefalinger om ændring af rammerne for fosterdiagnostik 
foranlediget af den eksisterende praksis samt den hastige teknologiske udvikling på området. 
Anbefalingernes formål er at sikre, at fosterdiagnostikken udføres på et etisk acceptabelt og 
demokratisk niveau. I anbefalingerne tages der højde for, at non-invasive metoder til 
fosterdiagnostik formodentlig vil blive videreudviklet, så det i løbet af få år bliver muligt at 
undersøge en række af fosterets egenskaber inden udløbet af abortgrænsen efter 12. graviditetsuge. 
Det følgende afsnit vil omhandle det Etiske Råds anbefalinger om fosterdiagnostik, hvor punkt 6.5 
og 6.6 præsenterer to forskellige argumenter, som vi har rekonstrueret ud fra dette kapitel. Begge 
punkter bliver præsenteret og diskuteret, inden afsnittet rundes af med en sammenfatning. 
 
                                                          
69 Ibid. p. 16 
70 Ibid. p. 17 
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6.5 Bekymringsargumentet 
Etisk Råds rapport, 2009 
 
"Anvendelsen af nye metoder til fosterdiagnostik giver som tidligere nævnt anledning til etiske 
dilemmaer. Metoderne vil gøre det muligt at gene rere en stor mængde informationer om fosteret så 
tidligt i graviditeten."71
 
  
"(...)metoderne kan generere en række oplysninger om fosteret, som kan være vanskelige at 
håndtere, fordi man ikke har sikker viden om, hvad konsekvensen af dem er for barnet."72
 
 
"Hvis denne type af oplysninger foreligger, kan de skabe stor og måske helt unødig bekymring hos 
parret og måske endda i nogle tilfælde motivere det til at ønske at få udført en abort."73
 
 
P1 Vi bør ikke anvende teknologi, hvor der er usikkerhed om, hvad konsekvenserne er af at bruge 
den, og hvor denne viden vil skabe unødvendig bekymring. 
P2 Fosterdiagnostik skaber unødvendig bekymring, der kan føre til unødige aborter 
K Vi bør derfor ikke anvende fosterdiagnostik 
 
Her argumenteres der for, at man ikke bør bruge teknologi, hvis det har konsekvenser, der er 
usikkerhed omkring. Inden for fosterdiagnostik gælder det i høj grad de nye metoder, der gør det 
muligt at generere store mængder viden omkring fosteret på et meget tidligt plan. Disse oplysninger 
kan være problematiske, idet de kan være vanskelige at håndtere, fordi der hersker usikkerhed om, 
hvad konsekvensen af dem helt nøjagtigt vil blive for barnet. På nuværende tidspunkt ved vi ikke 
nøjagtigt, hvordan – og hvis overhovedet - eksempelvis kriger-genet kommer til udtryk. Det er 
derfor bekymringen hos Etisk Råd, at sådanne oplysninger kan føre til en stor og måske unødvendig 
bekymring hos vordende forældre, der kan vælge at få barnet fjernet på et tyndt grundlag, hvor man 
altså ikke har en sikker viden om konsekvenserne af de oplysninger, der kan være forelagt de 
kommende forældre. Med andre ord er bekymringen her, at børn, der har gode chancer for at føre 
gode liv, har en øget risiko for at blive fravalgt på et forkert og usikkert grundlag, da vi simpelthen 
                                                          
71 http://etiskraad.dk/upload/publikationer/abort-kunstig-befrugtning-og-fosterdiagnostik/fremtidens-
fosterdiagnostik/kap05.htm  
72 Id. 
73 Id. 
Fosterdiagnostik 
Hum-Tek 3.semester 
  Hus 14.2 – gruppe 9 
 42 
ikke har tilstrækkelig viden omkring de oplysninger, vi har mulighed for at generere. Derfor mener 
Etisk Råd ikke, at vi bør anvende fosterdiagnostik, så længe der er usikkerhed om, hvad 
oplysningerne kommer til at betyde for det ufødte barn. 
 
Etisk Råd frygter desuden muligheden for, at kvinder i højere grad bliver i stand til at få foretaget 
“lovlige” aborter - altså inden 12. uge af graviditeten - takket være den øgede mængde oplysninger 
vedrørende det ufødte barn, der kan blive tilgængelig på tidligere stadier. Hvis kvinden får adgang 
til alle disse informationer, får hun samtidig mulighed for at få lavet en abort på baggrund af, hvad 
hun individuelt vurderer som værende uønskede egenskaber, som på nuværende tidspunkt er 
modstridende med alment accepterede normer i samfundet. Et eksempel kan være en abort foretaget 
på baggrund af fosterets køn. Etisk Råd mener desuden, at de nye metoder kan være svære at 
håndtere for mange kvinder, og dette skyldes usikkerheden omkring konsekvenserne af diagnosen 
på et så tidligt stadie. Forklaringen fra Etisk Råd er, at det kan bevirke en unødig bekymring, der i 
nogle tilfælde kan motivere kvinden til at få udført en abort, som egentlig ikke er nødvendig, 
eftersom det ikke med sikkerhed kan siges, at barnet vil komme til at lide under pågældende 
uønskede egenskab. 
 
6.6 Argumentet om sundhedsfaglig relevans 
Etisk Råds rapport, 2009  
 
"Metoderne vil gøre det muligt at generere en stor mængde informationer om fosteret så tidligt i 
graviditeten, at kvinden kan vælge at få udført en abort, hvis hun modtager informationer om 
uønskede egenskaber"74
 
 
"Hvis det anses for uhensigtsmæssigt eller etisk uacceptabelt, at parret får bestemte typer af 
oplysninger angående fosteret i hænde, bør dette derfor sikres ved, at informationerne slet ikke 
genereres."75
 
 
 
                                                          
74 Id. 
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"Fosterdiagnostiske undersøgelser bør udelukkende generere informationer, som er relevante af 
sundhedsfaglige grunde."76
 
 
P1 Vi bør kun give information i forbindelse med fosterdiagnostik, hvis de er relevant af 
sundhedsfaglig grunde. 
P2 Oplysninger om køn, homoseksualitet (hvis det har en genetisk komponent) er ikke 
sundhedsfagligt relevante. 
K. Vi bør derfor ikke anvende fosterdiagnostik af ikke sundhedsfaglige grunde. 
 
Her argumenteres der for, at vi ikke bør anvende fosterdiagnostik, så længe det ikke udelukkende er 
af sundhedsfaglige grunde. Derfor er det vigtigt at slå fast, hvad der her menes med sundhedsfaglige 
grunde. Etisk Råd forbinder her sundhedsfaglige grunde med alvorlige sygdomme eller 
misdannelser af fosteret som for eksempel Downs Syndrom, mens bestemte typer af informationer, 
der anses for at være uhensigtsmæssige eller etisk uacceptable, såsom køn, udseende og 
homoseksualitet (hvis det har en genetisk komponent), bliver utilgængeliggjort ved simpelthen ikke 
at blive genereret, selvom muligheden eksisterer. Vi bør altså anvende fosterdiagnostik, som den 
anvendes på nuværende tidspunkt, hvor teknologien primært fører til selektion af alvorlige 
sygdomme. Omvendt går grænsen ifølge dette argument også her, selvom teknologien giver 
mulighed for dannelsen af flere og flere oplysninger og informationer vedrørende det ufødte barn. 
Som sagt mener Etisk Råd ikke, at man bør generere informationer om fosterets køn, udseende og 
egenskaber medmindre det har relevante sundhedsfaglige grunde. Det kan for eksempel være, hvis 
der er risiko for, at fosteret bærer en kønsbundet, arvelig sygdom som eksempelvis blødersygdom. 
Blødersygdom nedarves til drenge fra mødre, som er bærere af det gen på kønskromosom X, der 
forårsager sygdommen, og i mange tilfælde vil man kunne bestemme sygdommen ved 
fosterdiagnostik.77
                                                          
76 Id. 
 Medlemmerne af Etisk Råd anbefaler derfor, at der udføres individuelle skøn fra 
sag til sag, og at det ikke er alle gravide kvinder, der skal tilbydes en detaljeret undersøgelse af 
fosterets genom, som er undersøgelser, der kan medføre mange flere informationer, herunder blandt 
andet oplysninger om dispositioner for normalegenskaber som for eksempel øjenfarve og højde 
samt oplysninger om forskellige sygdomsrisici. Det vil altså sige, at grænserne for anvendelsen af 
fosterdiagnostik vil være forskellig fra sag til sag ud fra et individuelt skøn, og dermed udlægger 
77 http://min.medicin.dk/Sygdomme/Sygdom/118  
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Etisk Råd ikke en krystalklar retningslinje for, hvad der er henholdsvis acceptabelt og uacceptabelt, 
hvad angår anvendelsen af fosterdiagnostik, da det bliver en vurderingssag i hvert enkelt tilfælde. 
Det kan umiddelbart virke som en umulig opgave på forhånd at vide, hvilke informationer der skal 
og ikke skal genereres, og derfor mener medlemmerne af Etisk Råd heller ikke, at vurderingen 
udelukkende kan foretages ud fra et individuelt skøn. Det anbefales derfor, at der i forbindelse med 
fremtidens fosterdiagnostik etableres en praksis, som sikrer en vis styring og koordinering af, hvad 
nye metoder til fosterdiagnostik anvendes til at undersøge for. Helt konkret foreslår enkelte 
medlemmer, at der etableres et tilsynsorgan, som skal varetage denne koordination, og at 
beslutningen vurderes individuelt og i samarbejde med moderen. For at skærpe eventuelle 
misforståelser og samtidig bidrage med et udgangspunkt for vurderingen af, hvad der i en given 
situation skal ske, har Etisk Råd imidlertid lavet et forslag, som omhandler to lister, der hver især 
indeholder egenskaber, som enten er acceptable eller uacceptable at undersøge for. På negativlisten, 
som indeholder egenskaber, der som udgangspunkt ikke er acceptable at undersøge for, findes 
normalegenskaber og mindre alvorlige sygdomme eller misdannelser Det understreges dog fra Etisk 
Råds side, at denne liste af ”rigtig” og ”forkert” ikke overflødiggør det individuelle skøn, som 
stadig bør have højeste prioritet. For medlemmerne af Etisk Råd er opmærksomme på, at det næppe 
er muligt at lave en fuldstændig, udtømmende liste. 
 
På grund af at åbenhed i adgangen til informationer i sundhedsvæsenet er et grundlæggende princip 
i det danske sundhedsvæsen, mener Etisk Råd ikke, at der bør være informationer fra de 
fosterdiagnostiske undersøgelser, som par ikke må få adgang til. Holdningen er dog, at man bør 
begrænse mængden af informationer, hvis det anses for uhensigtsmæssigt eller etisk uacceptabelt , 
at parret modtager bestemte typer oplysninger angående fosteret. Det skal forstås således, at parret 
får adgang til alle informationer, men at bestemte typer oplysninger angående fosteret skal sikres 
ved, at informationerne slet ikke genereres. 
 
Sammenfattende har Etisk Råd udarbejdet tre retningslinjer, der ifølge Rådet kan afhjælpe 
dilemmaerne omkring de nye fosterdiagnostiske metoder. Det skal siges, at samtlige medlemmer af 
Det Etiske Rådet tilslutter sig disse anbefalinger. Ifølge Etisk Råd bør der ikke være resultater fra de 
fosterdiagnostiske undersøgelser, som parret ikke har adgang til, men hvis informationerne anses 
for værende uhensigtsmæssige eller etisk uacceptable, bør dette sikres ved, at informationerne slet 
Sammenfatning af 6.5 og 6.6 
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ikke genereres. For det andet mener Rådet, at fosterdiagnostiske undersøgelser udelukkende bør 
anvendes til at generere informationer, som er relevante af sundhedsfaglige grunde. Det vil sige, at 
undersøgelserne skal være rettet mod at afdække alvorlige sygdomme eller misdannelser ved 
fosteret. For det tredje fastslår Rådet, at det altid vil være udtryk for et skøn, hvad det er rimeligt at 
undersøge for i en given situation. Derfor er det ikke muligt at lave udtømmende positiv- eller 
negativlister som grundlag for målretningen af undersøgelserne, men omvendt mener medlemmerne 
heller ikke, at vurderingen kan overlades fuldstændigt til et individuelt skøn. 
 
Det er vigtigt at understrege, at Etisk Råd ikke mener, at der findes en enkel måde at løse 
problemstillingerne omkring fosterdiagnostik på. I gennemgangen af det Etiske Råds diskussion om 
fosterdiagnostik kan man undre sig over, at medlemmerne nærmest ikke omtaler debatten omkring 
parrets egne behov eller det ufødte barns. Kun kort nævnes det, at Rådets medlemmer ikke er enige 
om spørgsmålet om, hvilket hensyn, der vægtes højest - det ufødte barns eller kvinden og den 
øvrige families ønsker om at få et barn uden handicaps. Det nævnes dog, at nogle medlemmer 
finder det urimeligt først at tilbyde en række undersøgelser for derefter at nægte kvinden mulighed 
for at reagere i forhold til udfaldet. Dette synes imidlertid som en invalid pointe, da kvindens 
adgang til abort allerede styres i forhold til normerne omkring, hvad der er etisk korrekt og ikke af 
kvindens individuelle holdning. Dermed ikke sagt at kvinden ikke også vurderes individuelt, men 
blot at der stadig er regler og normer, som følges uanset, hvad hendes holdning er. 
 
Slutteligt er medlemmerne af Det Etiske Råd opmærksomme på, at deres anbefalinger næppe 
forhindrer, at nogle par vil søge til udlandet for at få adgang til en række informationer om fosteret, 
som ikke vil være mulige at fremskaffe i Danmark. Man kan så diskutere, om det er muligt at nægte 
kvinden noget, da det er muligt at skaffe en større mængde information i udlandet, dertil også illegal 
abort, hvis udfaldet ikke er ønskværdigt. Her mener Det Etiske Råd, at man ikke nødvendigvis skal 
indrette den danske lovgivning ud fra overvejelser om, hvad der kan lade sig gøre i udlandet. Ifølge 
Etisk Råd kan lovgivningen i stedet være med til at vise, hvilke former for adfærd, der anses for at 
være acceptable i det danske samfund, og at man på den måde kan forme befolkningens holdninger. 
 
Hvis man anlægger en etisk vurdering af de ovenstående argumenter - 6.5 og 6.6 - samt 
dertilhørende anbefalinger fra Etisk Råd, kan man sige, at disse anbefalinger nærmer sig en 
utilitaristisk holdning af en konsekventialistisk overbevisning. For hvis anvendelsen af 
Fosterdiagnostik 
Hum-Tek 3.semester 
  Hus 14.2 – gruppe 9 
 46 
fosterdiagnostik fører til en abort eller fravælgelse af et barn med alvorlig sygdom eller 
misdannelser, er konsekvensen af handlingen god, og dermed er handlingen etisk korrekt. Omvendt 
vil det være etisk ukorrekt, hvis anvendelsen af fosterdiagnostik fører til en abort eller fravælgelse 
af et barn på grund af uønskede trivielle egenskaber som for eksempel udseende. Konsekvensen af 
handlingen vil ifølge Etisk Råd være dårlig, idet et raskt barn, der har en god chance for at få et godt 
liv, her bliver fravalgt, og dermed er fosterdiagnostik i dette tilfælde en etisk ukorrekt handling, da 
konsekvensen er negativ. 
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7. Konklusion 
Vi har analyseret og diskuteret nogle konkrete argumenter for og imod fosterdiagnostik med 
henblik på, hvor grænserne bør gå. Siden fosterdiagnostikkens indførelse i Danmark har formålet 
med teknologien ændret sig fra at have et overvejende samfundsmæssigt udgangspunkt til en øget 
respekt for individers autonomi. Efter at have gennemgået argumenterne og fosterdiagnostikkens 
aspekter kan vi konkludere, at holdningerne til hvor grænserne bør gå inden for fosterdiagnostik er 
delte. Det kan skyldes de mange etiske dilemmaer, der forbindes med fosterdiagnostik, herunder de 
specifikke hensyn der skal tages i de konkrete situationer, hvor samfundets moralske grundværdier 
gerne stadig skal respekteres. I dag kan man således udlede, at det er acceptabelt at selektere for 
alvorlige sygdomme, mens selektion af trivielle egenskaber ikke på samme måde er alment 
accepteret i samfundet. Spørgsmålet om, hvorvidt fosterdiagnostik er en teknologi, vi bør anvende, 
afhænger altså i høj grad af, hvad der selekteres for.   
 
Hvis grænserne for fosterdiagnostik rykkes i en retning, så et stigende omfang af selektion tillades, 
kan man forestille sig, at samfundet bevæger sig ud på en glidebane, hvor omfanget af selektion 
løber løbsk. Dette kan ske, hvis kvinder opnår en stadig større selvbestemmelse, som kun kan 
gennemføres ved en generel holdningsændring i samfundet, idet samfundet opstiller rammerne for 
individers autonomi.  
  
I forhold til vores etiske teorier kan vi konkludere, at hver eneste nye fosterdiagnostiske praksis 
kræver en selvstændig etisk stillingtagen, der tager udgangspunkt i, hvad der selekteres for. Det er 
derfor ikke givet, at tilladelse af én praksis vil føre til tilladelsen af andre praksisser. 
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